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চিকিৎমা-তত্ব-বিষয়ক মাঁসিক পত্রে । 





“থা বিজভোঁিঘং গং পখাং উদিত বিনা! ) 





| ১ম সংখ্যা । 





অবতরণিকা। 


লেখক-্্মম্পাদক ও সহকানি সম্পাদক। 


অদ্য আমরা যে কার্ষে ব্রতী হইলাম, 
ইহ! দুরহ ও কষ্টসাধ্য। আমাদিগের গ্ভায় 
সামান্ত ব্যক্তি যে এই কাঁধ্যের সমুদাঁয় আবশ্ঠয- 
কীয় বিষয়গুলি ন্ুচারুবূপে লিখিয়া পাঁঠক- 
বর্কে সন্তষ্ট করিতে সক্ষম হইবে তাহ 
আশাতীত ; এজন্ত কতকগুলি কৃতবিদ্য 
চিকিৎসকের সহায়তায় এবং পরম কারুণিক 
পত্রমেশ্বরের অনুগ্রহে আমর) এই পত্রথানি 
প্রকাশ করিব মানস করিয়াছি। 

আঞ্জ কাল আমাদের দেশে পাশ্চাত্য 
চিক্ষিৎস! যেরূপ প্রতিপত্তি লাভ করিয়াছে, 
তাহ।তে ইঞ্ার উন্নতি বিষয়ে মনোনিবেশ 
কর! চিকিৎসকমীত্রেরই যে কর্তব্য, তাহ! 
বল! বাহুল্য মাত্র। দেই কর্তব্পালনানু- 
রোধে আজ প্ভিষক্-দর্পণ" লামে এই 
চিকিৎসা-ব্ষয়ক মাসিক পত্র চিকিৎসক 
সীবেনর্চাশিত হইতেছে । 


এক্সণে গ্াশ্াত্য চিকিৎসার প্রতি, 


€লাকের জন্ুরাগ ও শ্রদ্ধা ক্রমেই এত বার্ধত 
(হইতেছে থে বাদ, বিহু ও উ্ভিষ্যার নগরে 


নগরে, গ্রামে গ্রামে, পর্লীতে গল্লীতে এই 
চিকিৎপাবলম্বী লোক বিস্তর দোখতে পাওয়া 
ঘায়। এই সকল চিকিখসকদিগের মধ্যে 
কন্তকগ্ডলি যেভিক্যাল্‌ কলেজের ডিপ্লোমা, 
প্রাপ্ত ছাত্র । ইহার! প্রায়ই জেলাতে, মহ- 
কুমাতে অথব। কোন সমৃদ্ধশালী পল্লীতে 
অবস্থিতি করিয়া! চিকিৎসা-ব্যবসায় করিয়া 
থাকেন। ইহার। আমাদের দেশে উচ্চশ্রেণীর 
চিকিৎসক ? ম্থৃতরাঁং সর্ত এবং সব্বাবস্থ।র 
লোকের পক্ষে ইঞ্টাদিগের দ্বারা! চিকিৎম। 
ঘটিয়। উঠ! কঠিন। ইহ।দিগের পরেই আমরা 
আর এক শ্রেণীর কতকগুলি চিকিৎসক 
দেখিতে পাই )-তীহার। কলিকাতা মেডি* 
ক্যাল্‌ কলেছের পূর্বতন বাঙ্গাল! বিদ্ভা- 
গের, কলিকাতা ক্যান্ষেল্‌ মেডিক্যাল স্কুগের 
ঢাক| ব1 পাটনা টেপ্পল্‌ মেডিক্যাল্‌ স্কুলের, , 
অগবা কটক মেডিক্যাল স্কুলের পরীক্ষে ত্বরণ 
ছাত্র। ইষ্টাদিগের সংখ্যা উল্লিখিত উচ্চ 


শ্রেণীর চিকিৎসকদিগের দংখ্যা অপেক্ষা 
খধিক। 


*ইইরাও নগরে। উপনগরে 


২ ভিষক্‌-দর্পণ। 


৪. গ্রামে অবস্থিতি করিয়া অপেক্ষাকত 
ভীনাবন্থ লোকের, কিন্বা যে যে স্থানে উচ্চ 
শ্রেণীর চিকিৎসক বিরল, দেই সেই স্থানের 
অধিবানিগণের চিকিৎসা করিয়। থাকেন । 
ইহার স্ধীরণতঃ প্লেটিব্‌ ভাক্তার” নামে 
পরিচিত । গবর্ণমেন্টের কার্যে নিযুক্ত হইলে 
ই্ারাই *সিবিল্‌ হস্পিট্যাল্‌ এদিষ্টযাপ্ট 
নামে আখ্যায়িত হইয়া থাকেন । স্মৃতরাং 
নেটিব্‌ ডাক্তার ও সিবিল্‌ হস্পিট্যাল্‌ এসি- 
্যা্ট উভয়েই সমশ্রেণীর লোক অর্থাৎ উভ- 
য্েরই চিকিৎসা-বিষয়িণী প্রথম শিক্ষ। প্রায়ই 
ভুল্য। ইহাদিগের সংখ্য। অধিক এবং ইহা 
দিগের চিকিৎসা! সকল অবস্থার লোকের 
পক্ষে সহজলভ্য হওয়ায়, বহুসংখ্যক লোকের 
জীবন ইইদিগের ভন্তে চিকিৎসার্থ সমর্পিত 
হটয়। থাকে । এই ছই শ্রেণীর শিক্ষিত 
(চিকিৎসক ব্যতিরেকে আর এক সম্প্রদায় 
চিকিৎসক আমাদের নয়নপথে পতিত 
হইয়া থাকেন । তাহারা যদ্দিও উপরি উক্ত ছুই 
শ্রেণীর চিকিৎসকের ন্যায় মেডিক্যাল্‌ 
কলেজ্‌ বা স্কুলে নিয়মিতরূপে চিকিৎসা-বিদ্য। 
শিক্ষা করেন নাই বটে,কিস্ত চিকিৎসক বিশে- 
ষের সাহায্যে গ্রথমতঃ সামান্ত মাত্র জ্ঞান 
লাভ করিয়া পরিশেষে স্ব বুদ্ধিমত্তা ও 
আঅধ্যবসায়গুণে সুচিকিৎসক বলিয়া পরি- 
গণিত হইয়া উঠেন। ইহাদিগের চিকিৎসা" 
প্রণালী অনেক স্থলে নিম়শ্রেণীর শিক্ষিত 
চিকিৎসকর্দিগেরই তুল্য,_বিশেষ ভ্রমাত্মক 
বিষয় প্রতীয়মান হয় না । ফলত: ইতি- 
পুর্ব্বে আমরা। যে উচ্চশ্রেণীর চিকিৎলক- 
সম্প্রদায়ের বিষয় উল্লেখ করিয়াছি, তাহার! 
ইংব্জী ভাষায় পারদর্শিতা হেতু “মেডিক্যাল্‌ 


[ জুলাই, ১৮৯৯ 








জর্ণ্যাল্‌” প্রভৃতি চিকিৎসা-বিষয়ক ইংরাজী 
সাময়িক পত্র পাঠ করিয়। দিবিজ্ঞান প্রভাবে 
নিত্য নিত্য যে নূতন নূতন ওুঁধধ ও চিক্ষিৎ, 
সাপ্রণালী উদ্ভাবিত হইতেছে তৎ্সমুদায়ের 
সম্যক আলোচনা করিতে সমর্থ হয়েন। 
মতরাৎ কার্য্যক্ষেত্রে বিচরণকালে তাহাদের 
জ্ঞানোন্পতির জন্য প্রশস্ত পথ পরিস্কৃত 
রহিয়াছে । কিন্তু দুঃখের বিষয় ইচ্থাদিগের 
প্রয়োজনীয়তা! উচ্চশ্রেণীর চিকিৎসক দিগের 
অপেক্ষ। নান নহে । এবং ধাহাদিগের কার্য্য- 
কারিতা মানব.সমাজে নিত্য লক্ষিত হইতেছে। 
সেই নোটব্‌ ডাক্তার বা সিবিল্‌ হস্পিট্যাল 
এসিষ্ট্যান্ট গণের অধিকাঁংশেরই ইংরাজী 
ভাষায় বিশেষ অভিজ্ঞত। ন। থাকায় তাহার। 
বিদ্যালয়ে পঠিত পুস্তকার্জিত জ্ঞান মাত্র 
অবলঘ্বন করিয়। ক্রমান্থয়ে যাবজ্জীবন ( 
বহুমংখ্যক মনুষ্যের চিকিৎসা-ভার বহন 
করিয়া! থাকেন। ইহাদের মধ্যে ধাহাদের 
ইংরাজী ভাষায় পাঁরদর্শিত! আছে, তাহার! 
চিকিৎসাঁবিষয়ক ইংরাজী সাময়িক পরা 
পাঁঠ করিয়। নবাবিষ্কৃত নানা তব সংগ্রহ 
করিতে পারেন সত্য, কিন্ধ সেরূপ নেটিব্‌। 
ডাক্তার বা সিবিল্‌ হম্পিট্যাল্‌ এসিষ্ট্যপ্ট 
অতি বিরল। ইংরাজী ভাষায় অনভিজ্ঞত। 
হেতু অনেককেই বিদ্যালয়ে শিক্ষিত জ্ঞান 
মাত্র সম্বল লই! জীবন যাপন করিতে হয়, 
এবং হয় ত কাঁলবশে পুস্তকস্তথিত। বিদ্যা 
পুস্তকেরই সহিত ধ্বংসপ্রাপ্ত হয়। ফলতঃ, 
এই শ্রেণীর চিকিৎসকগণের উচ্গঞ্সোদশতির 
প্রমাণ অতি সহজেই আমদের * প্রতাক্ষ 
হুইক়া,থাকে । সিবিল্‌ হুদ্পিট্যাল্‌ এসি্্যান্ট।" 
গণের সণ্তবার্ধিকী পরীক্ষান্ুদ্পময় সার 


জুলাই, ১৮৯১ | 


ইছার পরিচয় পাইয়া থাকি । পরীক্ষার্থিগণকে 
নবোদ্ভাবিত গুঁষধধ বাঁ চিকিৎসা-প্রণালী 
সম্বন্ধ কোন প্রশ্ন করিলে তাহাদের মধ্যে 
মধিকাঁংশ চিত্রার্সিতের স্যার স্তন হুইয়! 
ধাঁকেন । অনেকেই বলিয়। থাকেন, “মেডি- 
কঢাল্‌ জর্থযালের ন্যায় বাঙ্গাল! ভাষায় চিকিৎ- 
সা-বিষযয়ক কোন সাময়িক পত্র না থাকায়, 
নবাবিদ্ৃত ওষধ ও চিকিৎসা-প্রণ।লী সপ্বন্ধে 
আমাদের জ্ঞানলাভ কর দূরে থাকুক; বরং 
ইংরাজী ভাষায় অনভিন্ঞত| হেতু যথোচিত 
আলোচনাভাঁবে আমাদিগের লব্ধ জ্ঞানকেও 
কালক্রমে বিশ্বতি-সাগরে বিসর্জন দিতে 
হয়” ইহ] বাস্তবিকই সঙ্গত কথ । বাঙ্গাল 
ভাষায় উহ্ীদিগের পাঠোপযোগী চিকিৎ- 
সা-সম্বন্ধীয় কোন সাময়িক পত্র না থাকাই 
তাহার প্রক্কৃত কারণ। এতছ্িন্ন যাহার! 
কলেজে বা স্কুলে নিয়মিতরূপে শিক্ষালাভ 
না করিয়াও কেবল আপন আপন যত্র ও 
অধ্যবসায়-প্রভাবে চিকিৎসা-বিষয়ে যথা- 
সম্ভব নৈপুণা ল"ভ করিতে সমর্থ হষেন, 
তীহারাও যে এরপ বাঙ্গালা সাময়িক পত্রের 
অসম্ভাব ন! থাকিলে অপেক্ষাকৃত অধিক 
জ্তানলাভ করিতে সক্ষম হইতেন, তৎপক্ষে 
সন্দেহ নাই। সেই জন্য বাঙ্গালা ভাষায় 
এরূপ একখানি সাময়িক পত্র প্রকাশ করিতে 
আমর! মনস্থ করি) কিন্তু এক দিকে শ্রম. ও 
ব্যয়বাহুলা, অন্যদিকে গ্রাহকাভাব, এততৃপ্থয় 
বিবেচনা করিয়া অনুষ্ঠানে অগ্রসর হইতে 
পানি সাই ফলত: এ্রকান্থিকী ইচ্ছা বশতঃ 
নানা উপায় চিন্তা করিয়া অবশেষে গবণ- 








অবতরণিকা | 


| 


€টকে, অন্ন, একশন সিবিল্‌: হস্পিট্যাল্‌ | 
'এন্ারস্টরল্দুনর ৯** কাপির গ্রাহক হই- | সম্পাদক ও লেখকগণ) অর্থ ও শ্রম নির- 


সু 


বার প্রার্থনায় আবেদন করি। বজদেশীয়, 
সিবিল্‌ হুস্পিট্যাল্‌ সমূহের ইন্‌স্পেক্টর 
জেনেরাল্‌ ডাক্তার হিল্সন্ম্পাছেব বাহাছরের 
সমর্থনাম্ুসারে বঙ্গীয় গবর্ণর মহামান্য সার্‌ 
চাঁল্‌”স্‌ ইলিয়ট বাহাঁছুর ১** কাপির গ্রাহক 
হইতে স্বীকার করিয়। এ প্রীর্থন! পূর্ণ করি- 
যাছেন। এইরূপ অর্থানৃকূল্যে বিশেষ আশ্বস্ত 
ও উৎসাহিত হুইয়। “ভিষক্দর্পণ'” নামে 
বঙ্গভাষায় চিকিৎসাবিষয়ক এই মাসিক পত্র 
প্রচার করিতে সক্ষম হইলাম। ইহা অবশ্তরই 
স্বীকার করিতে হইবে যে, বঙ্গীয় গবর্ণষেণ্ট 
এইরূপ উদারতা ও অন্ুগ্রহ প্রকাশ ন1! করিলে 
আমরা কখনই সফলমনোরথ হইতে পারি- 
তাঁম না ;--আমাদের মনের অভিলয মনেই 
বিলীন হইত। অতএব বঙ্গের শাসনকর্ত। 
মহানুভব সাঁর্‌ চার্ল স্‌ ইলিয়ট ও ইন্স্পেক্টর্‌ 
জেনেরাল্‌ ডাক্তার হিল্সন্‌ সাছেব বাহারের 
এই অনুগ্রহে বিশেষ অনুগৃহীত হইয়া! স- 
কুতজ্ঞহদয়ে স্বীকার করিতেছি যে, তাহা 
দিগের এই অন্ুকম্প! যাবজ্জীবন আমাদের 
স্মভিপটে দেদীপামান থাকিবে । 

পূর্বেই বল হইয়াছে যে, “ভিষক্দর্পণ” 
চিকিৎসাণিনক্নক মাসিক পত্র । চিকিৎন।- 
স্বন্ধীয় নানা তন্ব ইহাতে প্রকাশিত হইবে। 
এক্ষণে ধাহাদিগের উদ্দেশ্যে “ভিষকৃদর্প৭" 
প্রচারিত হইল, ভরসা করি সেই সকল 
সিবিল্‌ হস্পিট্যাল্‌ এনিষ্ট্যাপ্ট, নেটিব্‌ 
ডাক্তার ও অন্তান্য ইংরাজী ভাষায় অনভিজ্ঞ ও 
চিকিৎসা-ব্যবসারীদিগের আশাহুবূপ উর 
কার করিয়া “ভিষক্দর্পণ'” উচ্চার জন্মের 
সার্থকত1 সম্পাদম করিবে । এবং ইভার 


৪ ভিষকৃ-দর্পণ | 


,প্ক্ষ হইয়া যাহাতে এটী বিশেষ উপকারী 


হয় প্রাণপণে চেষ্টার ক্রটি করিবেন না। 
পরিশেষে কৃতজ্ঞতার সহিত শ্বীকার 

করিতেছি যে, অধিকাংশ মেডিক্যাল্‌ স্কুল 

সমূহের ভূতপুর্ব ও বর্থমান শিক্ষক মহাঁশয়- 
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স্থানীয় কতিপয় লব্বপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকগণ 
ব স্ব ভূয়লী শিক্ষা ও বহুদর্শিতার ফলগ্রস্থত 
গবেষণার ভিষকৃদর্পণের কলেবর অলস্কৃত 
করিতে স্বীকার করিয়াছেন । ভিষকৃদর্প- 
ণের পক্ষে ইহা অল্প সৌভাগ্যের বিষয় 





গণ ও কলিকাঁতা৷ মহানগরীয় এবং অন্তান্ত | নহে। 


স্ত্রীরোগচিকিৎসা । 


বেখক--জীযুক্ত ডাক্তার দয়ালচন্ত্র সৌন এমু, বি। 


যে সমস্ত গীড়। দ্বারা কেবল স্ত্রীজাতি 
আক্রান্ত হইয়া থাকে, তাহাদিগের সম্যক 
জ্ঞান লাভ করা চিকিৎসকের নিতাস্ত আব- 
শযক। শ্বীরোগচিকিৎসাবিষয়ে এরূপ জ্ঞান 
কেবল বহুদর্শিত। দ্বারা লাভ কর! যায়। এই 
গ্রশ্ততবে আমরা স্ত্রীরোগ ও তাহার সম্বন্ধে 
কিছু উপদেশ দিব; পাঠকবর্গ তৎ্পাঠে আব- 
হ্যক মত জ্ঞানলাভ করিতে পারিবেন । 

যে সমস্ত ব্যাধি দ্বার] স্ত্রীলোকদিগের 
জননেজ্দিয় আক্রান্ত হয়, তাহাদিগকে সাধা- 
রণতঃ স্ত্রী-জাতির পীড়া কহ! যায়। কিন্তু 
উক্ত ব্যাধি সমূহের মধ্যে যে কয়েকটি জননে- 
ক্রয়ের বাহিরে ( এক্ষ্টার্ঘাল্‌ অর্যান্ল্‌ অব্‌ 
জেনারেশন) উৎপন্ন হত, তাহাদিগের বিষয় 
অন্ত্র-চিকিৎসা সন্বন্ধীয় পুস্তক সমূহে বর্ণিত 
হইয়াছে, যেমন লেবিয়া মেজোর', মাইনরা, 


প্রদাহ, ক্ফোউক, ক্ষত রোগ, বিবৃদ্ধি (হাই- 
পার্ট্রফি) ইত্যাদ্দি। কিন্তু স্ত্রা-চিকিৎস1 
শাস্ত্রে যে কয়েকটি বিশেষ ব্যাধির বিষয় 
বর্ণিত হইবে, তাহারা কেবল আভ্যন্তরীণ 
জননেক্রিয় সমুহের ও তন্নিকটস্থ গঠনাবলীতে 
উত্পন্ন হইয়া থাকে । জরায়ু (ইউটিরস্) ও 
তন্নিকটস্থ গঠনাবলী ₹--পেল্ভিক্‌ ফ]াপিয়া, 
ফ্যালোপিয়েন টিউব্‌, ওভেরি এবং নিকটস্থ 
কৌধিক বিধানোপণদান ইত্যাদি । এই সমস্ত 
পীড়ার নূতন বর্ণনীয় বিবন়্ কিছুই নাই) 
তথাপি শরীরের অন্যান্ত স্থানে বে সমস্ত বাধি 
দেখিতে পাওয়া যায় ইহার তৎসদৃশ ব্যাধি; 
তজ্জন্য আমরা উক্ত বাধি সমূহকে ছুটি 
প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত করিতেছি, প্রথম 
ফঙ্কসন্যাল্‌ বা কর্ম-সন্বন্ধীয় এবং দ্বিতীয় 
অর্গ্যানিক্‌ বা যান্ত্রিক । প্রথম শ্রেণীস্থ ব্যাধি 


ক্লাইটোরিস্‌ ইত্যাদি স্থানের ব্যাধি সমূহ । ূ সমূহে পীড়িত যন্ত্রের কোন প্রকার গঠন 
দ্ইহাদিগের মধ্যে কতকগুলি স্েসিফিক্‌ অর্থাৎ পরিবর্তন না হইয়া উক্ত যত্ত্রের স্বাভাবিক 
বিশৈষ বিষাক্তগুণমুক্ত, যেন উপদংশ রোগ, কার্য্ের ব্যাঘাত বশতঃ নান! প্রব্রপ্রেেগের 
প্রগেহ পীড়া, ক্যান্সার বা ক্দট রোগ লক্ষণ প্রকাশ পাঁয়। ইহা অধরা মীধারণতঃ 
ইত্যাদি; এবং কতকগুলি শন্‌ স্পেসিফিক্‌, এমিনোরিয়া, লিউকোরিয়া ইত্যাদি ব্যাধিতে 
অর্থাৎ বিশেষ বিধাক্রগুণবিহীন, খেমন ! দেখিতে পাই। কিন্ত ছিতীয়ঃশ্রেনী পীড়াছে। 
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পীড়িত যন্ত্রেরে আকার, গঠন ও স্থান- 
পরিবর্তন স্পষ্টরূপে লক্ষিত হয়। উহ! শরীরের 
অন্যান্য স্থানে যেরূপে সন্ত,ত হইয়া! থাকে, 
তদ্রপ স্ত্রীজননেন্ত্রিয়েতেও আবিভূর্ত হইতে 
দেখা যায়,_যেমন খতুর অনিয়ম বশতঃ হাই- 
পার্ট্রফি ব! বিবৃদ্ধি, কিবা এট্রফি ব৷ হ্রাস, 
চেতনাশক্তির আধিকা, বা অর্ব,দ ইত্যাদি; 
অথব! অস্বাভাবিক 'আকাঁরে পরিণত কিন্বা 
প্রদাহ উৎপন্ন হওন এবং তাহার 'আম্ু" 
বঙ্গিক পীড়ার ফল সমূহ; অপিচ বিবিধ 
প্রকার স্থানভ্রষ্ট হওন ইত্যাদি । এই শ্রেণীস্থ 
ব্যংধিপীড়িত যস্ত্রেরে কেবল স্বাভাবিক 
কার্যের প্রত্যবায় ঘটে এমত নহে ঃ উহার 
স্বাভাবিক আকার ও নিশ্মাণেবও পরিবর্তন 
হইয়া থাকে । উপরি উক্ত ব্যাধি সমূহ 
অধিকাংশ ইউটিরদে হইতে দেখ! যায়; উহা!- 
দের মধ্যে অনেকগুলি ওভেরিতেও ঘটিয়া 
থাকে। যদিও উপ্ত ব্যাধি সমূহের বিশেষ 
বিশেষ লক্ষণ সমূহ দ্বারা উহাদিগকে 
অন্যান্য পীড়া হইতে নির্বাচন কর! যায়, 
কিন্তু এঁ পীড়া সমূহের আবার কতকগুলি 
সাধারণ লক্ষণ আছে, যদ্বার আমরা অনুমান 
করিতে পারি যে, ইউটরস্‌ অথবা ওভেরি 
পীড়াক্রান্ত হইয়াছে। এই সমস্ত লক্ষণের 
মধ্যে নিয়লিখিত কয়েকটি সচরাচর লক্ষিত 
হইয়া থাকে ; যেমন, ১ম, খতুর কোন প্রকার 
অনিয়ম; ২য়, জননেন্ট্রিয় হইতে রসাদি 
নির্গলিত হওন; ৩য়, নিম্নোদর বা কটিদেশে 
বেদসা” এবং ৪র্থ কষ্ট বা বন্ত্ণার সহিত 
গ্রজাব 'রা মলত্যাগ করণ। 
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স্রীজাতির উপরোক্ত পীড়া সমূহ নিশ্চিত, 
রূপে নির্ণয় করিবার নিমিত্ত নিয়লিখিত 
কয়েকটি গ্রীকৃতিক উপায়েন্ম আব্থাক হুয়। 
প্রথম, নিয়োদরোপরি হস্তসঞ্চাপন দ্বারা 
পরীক্ষা,ইহাকে প্যাল্পেশন্‌ কহা যায়। কারণ, 
ইহ! দ্বারা জরাধুর আকার ও পরিমাণ অব- 
গত হওয়া যায় অর্থাৎ উহার শ্বাভাবিক 
অপেক্ষা আকার বৃহৎ হইয়াছে কি না, অথব। 
উক্ত যন্ত্রে কোন প্রকার অর্ব,দাদি হই- 
মাছে কি না, বা! এ যন্ত্রের স্বাভাবিক কোন 
প্রকার পরিবর্তন হইয়াছে কি না, নিয়ে(- 
দরোপরি হম্তসধচাপন দ্বারা পরীক্ষায় উপ- 
রোক্ত কয়েকটা বিষয়ে জ্ঞান লাভ করিতে 
পারা যায়। এরূপ পরীক্ষাকালীন যোনি- 
মধ্যে এক হস্ত গ্রাবিষ্ট করিলে জরায়ুর অবস্থা, 
আকার ও তাহার পরিমাণ এবং এ যন্্রের 
সঞ্চালনত! অথবা তৎস্থিত অর্ধ ইন্যাদি 
অধিকতর নিঃসন্দেহে নির্ণয় করা যায়। 
নিম্োদরোপরি এক হস্ত ও যেনিমধ্যে অপর 
হস্ত রাখিয়া! এই উভয় হস্ত দ্বারা এককালে 
পরীক্ষা! কর।” নাম বাইম্যান্ুয়েল্‌ এক্জামি- 
নেশন্‌। কিন্তু একটী ব1 দুইটা অঙ্গুলি যে।নি- 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়! পরীক্ষা! করাকে ডিজি- 
ট্যাল্‌ এক্‌জামিনেশন্‌ কহা যায়। নিয়োদ- 
রোপরি হস্তনঞ্চাপন-পরীক্ষা ছারা যে 
কেবল ইউটিরসের প্রকৃত অবস্থা জানিতে 
পার! যায় এমত নহেঃ এ পরীক্ষা হার! 
ওতেরি, ফ্যালোপিয়েন্‌ টিউব্‌ ইতঢাদি যন্ত্রের, 
আকার ও তাহার পরিমাণ বিষয়ক অঠনর্ক 
জান লাভ করিত্তে পারা যায়।  (ক্রমশ:) 





ভিষফ্-দর্পণ। 
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ক্লোরোফরম্‌ আতন্বাণ। 


দৌখক-_জীঘুক্ত ডাক্তার দেবেন্্নাথ রার, এল্‌, এম্‌, এস্‌ ; খফ্‌, দি, ইউ | 


সঞ্জন মেজর্‌ ই, লরি যখন কলিকাতা 
মেডিফ্যাল্‌ কলেন্সের হাউদ্-সর্জন ছিলেন, 
তখন তিনি অন্্রোপচারের সময় ক্লোরোফর্ম্‌ 
দিতেন ও বলিতেন যে, হৃৎপিণ্ডের উপর 
আমাদিগের লক্ষ রাখিবার আবশ্তক নাই? 
কেবল ফুসফুসের উপর লক্ষ্য রাখিলেই হইবে; 
তাহ! হইলে আর কোঁন বিপদ ঘটিবে না। 
তাহার শিক্ষক ইওরোপের সুপ্রসিদ্ধ সিম্প- 
সন ও সাইমৃস্‌ এ বিষয়ে তীভাকে বলিয়া- 
ছিলেন ও যত দিন তিনি তাহাদের উপদেশী- 
মুসারে ক্লোরোফর্ম্‌ দিয়াছেন, তত দিনের 
যধ্যে কখন কোন তুর্ঘটন1 ঘটে নাই । তৎ- 
পরে তিনি লাছোর মেডিক্যাল কলেজের 
সর্জরির অধ্যাপক হইয়া যান। সেখানেও 
এরূপ বলিছেন। ক্রমে হাইদ্রাবাদের রেসি- 
ডেন্সি সর্জন্‌ হইয়। যান। তথায় তাহার যশ: 


দিন দিন বৃদ্ধি গাইতে লাগিল ও লোকে, 


তিনি যাহ বলিতেন বা! করিতেন, তদ্বিষয়ে 


আন্দোলন করিতে লাগিল । & সময়ে ক্লোরো।- 


ফর্ম বিষয়ে তাহার ঘেমত প্রকাশ ছিল, 
তাহ! লইয়াও একটু বিশেষ আন্দোলন হইতে 
লাগিল। যত দিন ভিনি ব্রিটিশ্‌ গবর্ণমেণ্টের 
আজ্ঞাধীন ছিলেন, তরু দ্বিম এ বিষয়ে পরীক্ষা 
করিবার কোন উপায় পান নাই; কারণ 
সই. পরীক্ষা করিতে হইলে অনেক জীবের 
প্রাণনাশ করা আবশ্তক। ইংলগ্ে একদল 
কোমল-হৃদস্ত ব্যক্তি আছেন তাহারা এসকল 


পরীক্ষার অত্যন্ত্র বিপক্ষ এবং তাহাদেক 


মতের বিপক্ষে কোন কার্ধ্য করিতে তথাকায় 
এবং ভারতবর্ষীয় গবর্ণমেণ্ট, সাহস করেন নাঁ। 
ইহ বাতীত এই পরীক্ষা অনেক বায়সাধ্া। 
আমাদের বোধ হয় স্বভাবের কুটিল গতিতে 
মনুঘ্যের উপকারার্৫থ লরি সাহেব হাইদ্রাবাঁদে 
কার্যে নিযুক্ত হন। তথাকার একাধিপতি 
নিজাম্‌ বাহাঁছুর তাহার প্রস্তাবে অনুমোদন 
করেন ও সমস্ত ব্যয় নিজ ভাগার হইতে 
দিতে আজ্ঞা দেন। আরও বলেন যে, যা 
ইওরোপ হইতে কোন পঙ্ডিতকে পরীক্ষার 
সময় উপস্থিত রাখা! আবশ্তক হয়, তাহাও 
করিবেন ও তদ্ধিষয়ে যে ব্যয় হইবে তাহাও 
তাহার ভাগার হইতে দেওয়া হইবে । 
ভারতবর্ষের শীর্ষস্থানীয় রাজ শ্রীসম্পন্ন 
নিজের উৎসাহে সাহসী হইয়া ১৮৮৮ শব: 
অন্ধে লরি সাহেব এক শত কুকুরের দেহে 
ক্লোরোফর্মের কার্ধয পরীক্ষা করণাস্তর তাহার 
ফল চিকিৎসাশান্ত্রসন্বন্ধীয় সংবাদপত্রে প্রকাশ 
করেন। এই সকল পরীক্ষা তাহার মতে 
পোষকতা করে। কিন্ত ১৮৮৯ খরা; অবঝের 
২রা মার্চ তারিখের ল্যান্সেটে এই মতেন্ 
বিপক্ষে একটি ক্ষুদ্র প্রবন্ধ প্রকাশ হয়। 
তাহাতে বিশেয় এই লেখ! ছিল যেঃ চিকিৎ- 
সাশান্্রবিৎ পণ্ডিত মাত্রেরই জান। আছে ঘষে, 
কুকুরের উপর ক্লৌরেদ্বরমের কাতর আহত 
এবং মনুষ্যদেহে ক্লোরো ফর্মের কারের সহিত্র. 
অনেক প্রতে্ আছে; যথা, কুকুরের হৎ- 
পিষ্্তের উপর উহার কোন স্ুব্সা্ক কার্য: 
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নাই এবং হৃৎপিণ্ডের কার্ধ্য বন্ধ হুইয়াই 
মৃতু হইয়া থাকে; অতএব তাহার পরীক্ষা 
দ্বার এ তর্কের কোন মীমাংস। হয় নাই। 
লরি সাহেবকে ফল বুঝাইবাঁর জন্ত তাহার 
আরও লেখেন যে, হৃৎপিণ্ডের উপর ইহা! ছুই 
গ্রকারে কার্ধ্য করিয়া থাকে। গ্রথম) 
রয়্যাল্‌ মেডিক্যাল্‌ ও কাইরার্জিকাল্‌ সোসা- 
ইটি এবং ব্রিটিশ মেডিক্যাল এসোসিয়েশন্‌ 
হইতে যে কমিসন্‌ নিযুক্ত হয়, তাহারা ও 
পণ্ডিতবর নো, ক্লভ্‌, বার্ড, ম্যাকৃক্রেণ্ডিক্‌ 
প্রভৃতি স্থির করিয়াছেন যে ক্লোরোফর্ম্‌ 
দিবামাত্র হৃৎপিণ্ড একেবারে অবসাদগ্রস্ত 
হইয়। পড়ে ও তাহাকে "ক্লোরোফর্ম্‌ সিন্‌- 
কোপি” কহে এবং বনহুক্ষণ ইহার ত্রাণ 
লইলে সমস্ত রক্তের সহিত চালিত হইয়! 
রেস্পিরেটরি সেন্টারের উপর কাধ্য করতঃ 
হুংপিণ্ডের কার্যা বন্ধ করে। 

লরি সাহেব এ বিষয়ের উত্তর দিবার 
জন্য আখার একটি হাইদ্রাবাদে কমিসন্‌ 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চালন। ৭ 





বসান ও ল্যান্সেটে লেখেন যে, ফ্লোরোফর্ম্‌ 
দিবার সময় হৃৎপিণ্ডের উপর লক্ষ্য রাখা : 
আবশ্কক, কিন্তু তাহা অন্ধ মর্মে করিতে 
হুইবে। ইহ! দিবার সময় স্বাসকাধ্য কোন 
রূপে অবরোধিত ন1 হয় তাহাই দেখিবে এবং 
তাহ। হইলে হৃৎপিণ্ড কোন রূপে আক্রমিত 
হইবে ন!। কিন্তু যখন ইহ! এত অধিক পরি- 
মাণে দেওয়! হয় যে, হৃৎপিগের কার্ষা অব- 
রোধিত হুইয়। পড়ে, তখন আর রোগীর 
জীবনের আশ! থাকে না। যাহা! হউক, এই 
তর্ক বিতর্কের পর নিয়লিখিত কয়টি বিষয় 
স্থির করিবার জন্য ১৮৮৯ খ্রীঃ অক্টোবর্‌ 
মাসে দ্বিতীয় কমিসন্‌ বসে ও তাহার সভা" 
পতির পদে লরি সাহেব নিযুক্ত হন। বিল1- 
তের লডার্‌ ব্রপ্টন্‌ সাহেব ও এ দেশের সর্জন্‌ 
মেজর জি, বম্ফোড ও ডাঃ রম্ুম্জি সভ্য 
নিযুক্ত হন। ডাঃ বমুফোর্ভ সম্পাদ:কর 
কার্যে ব্রতী থাকেন। 


(ক্রমশঃ) 





ম্যাসাজ্‌ 


বৰ রর 
অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-্চালন। 


লেখক-্রাযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্দ কর এল, আবরৃ, সি, পি, (এডিন্নর1)। 


সকল ম্থলেই দেখ! যায় যে, দেছের 
কোন স্থানে সহম! বেদনা! উপস্থিত হইলে, 
দ্বভীবতঃই অবিলম্বে সেই স্থান চাপিয়া 
ধরিতে হয়, ও সেই স্থান দলিয়া মলিয়! 


বেদনার উপশমের চেষ্টা কর! হয়। কুকুর, 


'মার্জারাদির , (কান স্থান আহত হুইলে 


ততক্ষণাৎথ উহার লেই স্থান সজোরে চাটিতে 
থাকে | আমাদিগের মন্তকে, উদরে বা যে 
কোন স্থানে শ্লবেদন! ধরিলে আপনা কপ- 
নিই যেন হস্ত সেই স্থানে গিয়া চাপিতে ও 
মর্দন করিতে থাঁকে,ও তদ্থার। অধিকাংশস্থলেই 
বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। *'পায়ে ডিম 


৮ ভিষকৃ-দর্পণ | 
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 উঠিলে” শ্বতঃই সকলে তৎক্ষণাৎ পা দলিয়া | চিকিৎসার্থ এই প্রক্রিয়া অবলম্বন করি-, 


থাকে ও উহার আন্ত ফপ লাভ করে। 
প্রত্যহ দেখ। যায় যে, ঘেটককে পরিশ্রমের 
দস উত্তমরূপে “দলাই মলাই” না করিলে 
উহ্থার! রুগ্ন ও কর্ম হইয়। পড়ে । 
অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালন! প্রথার ইতি- 
হান প্রতি লক্ষ্য করিলে দেখ! যায় যে, স্বাস্থ্য 
রক্ষার্থ ও বিবিধ রোগের চিকিৎসার্থ এই 
প্রণালী কি সভ্য, কি অসভ্য সকল জাতি- 
তেই গ্রচলিত। শরীর রক্ষ। নিমিত্ত আমুর্ক্েদে 
ইহার আদেশ আছে,এবং এখন পর্য্যস্ত পদ্ধতি 
দেখিতে পাওয়! যাঁয় যে, পশ্চিমাঞ্চলবাপীরা 
যে কোন পীড়ায়, ও শ্বাভাবিক অবস্থায় ও 
ক্ষৌরকার্ষ্ের পর, অঙ্গ উত্তমরূপে দলাইয়া 
লয়। পাশ্চাত্য দেশে প্রায় সহস্র বর্ষ পূর্ব 
শ্রী: অবে হোমারের গ্রস্থে পাওয়] যায় যে, 
নুন্দরীগণ রণক্লাস্ত বীরগণের অঙ্গ মর্দন 
করিয়! তাহাদের ক্লান্তি দূর করিত। গ্রীকৃ 
ও রোমকগণ মধ্ো, কি ধনী, কি দরিদ্র 
কি পণ্ডিত, কি মূর্খ, কি রোগী, কি নীরোগী, 
সকলেই ইহার অনুরাগী ছিল, এবং বিবিধ 
উদ্দেশ্যে ইহ! ব্যবহৃত হইত । রৌগাস্ত- 
দৌর্কল্য দূরীকরণ অভিগ্রায়ে, কখন বা 
বিলাসোপভোগ জন্ত, কোন কোন স্থলে 
দেহের পুষ্টি ও বলবৃদ্ধির নিমিত্ত, ইহ! গ্রচ- 
গলিত ছিল। এ দেশে আজিও মল্লগণ মধ্যে 
এ প্রথা নিত্য দেখা যায়। কুস্তির পূর্বে 
এ দেহ উত্তেজনার্৫থ, এবং কুস্তির পর আহত 
অব্ডের বেদনাদি নিবারণ ও শ্রান্তি তিরে- 
' হত করণ উদ্দেশ্যে অঙ্গমর্দনপ্রথা! কাহারও 
অবিদিত নাই। ভারতবর্ষের স্তায় গ্রীস ও 
রোম রাজেও চিকিৎসকগণ বিবিধ রোগের 


তেন। এ দেশে বাযুঘটিত বা স্সায়বীয়- 
রোগে ইহার ব্যবস্থা পাওয়া বায়। শ্লেম্মা- 
ঘটিত ব1 প্রাদাহিক রোগে এই প্রক্রিয়া 
নিষিদ্ধ। অন্ন এক শত বর্ষ পুর্ব খুঃ 
অবে স্ুপ্রসিদ্ধ গ্রীকৃ চিকিৎসক এস্কে পিয়া- 
ডেন্‌ অধিকাংশ রোগের চিকিৎসায় অঙ্গমর্দন 
ব্যবহার করিয়! বিশেষ প্রতিপত্তি লাভ 
করিয়াছিলেন। তাহার মতে রোগা- 
রোগ্যার্থ ওষধ সেবন কদাঁ৮ প্রয়োজনীয়। 
পূর্বতন পঞ্ডিতবর সেল্সাস্‌ ঝলিয়াছেন যে, 
রুগ্ন ব্যক্তির শ্বাস্থ্য সম্পাদনার্থ ঘর্ষণ 
মহোপকারক; মন্তকের দীর্থকালস্থায়ী 
বেদন! ইহ! দ্বারা উপশমিত হয়। অবস- 
ম্নাঙ্গে বলাধানার্থ অন্গ-মর্দন তাহার অভি- 
মত। টাওজির চঙ্গ ফু ন'টক্ চেন আদিম 
গ্রন্থে হস্তচালন। দ্বারা দৈহিক চিকিৎসার 
উল্লেথ পাওয়া যাঁয়। বহু কাল অবধিষে, 
এই প্রণালী জাপানে প্রচলিত, তাহাদিগের 
পুরাতন গ্রন্থ হইতে তাহার বহুল প্রমাণ 
দৃষ্ট হয়। আজিও জাপানে দরিদ্র 
ব্যক্তিগণ অঙ্গ-মর্দন-করণ ব্যবসায় দ্বার! 
জীবিক] নির্বাহ উদ্দেশ্যে রাজপথে জেরী 
ব। ঘণ্ট। বাজাইয়া “অঙ্গ-মর্দনকারী যাই- 
তেছে”? তাহা লোককে অবগত করায়। 
প্রশাস্ত মহাসাগরের টঙ্গা! আদি কতকগুলি' 
দ্বীপে লোক শ্রান্ত হইলে ভূমে শুইয়৷ “টুজি- 
টুজি” ও “মিলি” বা “ফোট।” অবলগ্বন 
করে। ধীরে অবিরাম সর্বাজে খুটি অখধাত- 
(কিল্মারা)-কে *টুজি-টুজি”& করল দ্বার! 
ঘর্ষণ “মিলি* এবং অঙ্ুলিগণ দ্বার নিপী- 
ডন ও নিষ্পীড়নকে “ফোটা% 'বলে। _এভ-* 


লাই, ১৮৯১ ] 


বারা সর্বাঙ্গের বেদনা ও শিরঃপীড়ার 
লাঘব হয়। তুর্ক, মিসরবাসী, রুষীয়, 
সাইবেরিয়াবামী ও আ্যাক্রিকাবাসীদিগের 
মধ্যে বিবিধ প্রণালীতে অঙ্গ-মর্দন-প্রথ। 
দেখা যায়। সাতিশয় ক্লাস্তির পর স্থ্র্যো 
সম্পাদন, নিদ্রাকরণ, বেদনানিবারণ, পেশীয় 
শৈথিল্য সম্পাদন, পরিপাকক্রিয়া উন্নত 


পিক্রেট অব. এমোনিয়। । ৯ 


করণ অভিপ্রায় স্যাতুইচ, স্বীপে অঙ্স-মর্দন 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে। অঙ্জ-মর্দনের উপ- 
কারিত| দৃষ্টে জার্যাণি, ফ্রান্স ও ইংলগ্ডে 
ইহার বাবহারে সম্প্রতি বিশেষ আগ্রহ 
দেখ! যাইতেছে । ্ 
(জ্রমশ:) 


০০০ 


পিক্রেট অব. এমোনিয়া ॥ 


লেখক--উযুক্ত ডাকার অমু্াচনণ বঙ্গ এমৃ। ধি। 


ম্যালেরিয়া জরের কুইনাইন্‌ সর্বোৎ- 
কষ্ট ওষধি। অন্য কোন রোগের এরূপ 
ফলপ্রদ ওষক্জি আমাদের নাঁই। কিন্ত 
স্যালেরিয়া-কির্দ এরূপ উগ্র যে, কুইনাইন্‌ 
হইতেও অনেক স্থলে কোন উপকার 
পাওয়! যায় না এবং বৎসর বৎসর অসংখ্য 
লোক তগ্লিবন্ধন কাঁলকবলে পতিত হুই- 
তেছে। অধিকন্ত যেরূপ মাত্রায় কুইন!ইন্‌ 
সচরাচর ব্যবহীর কর! হয়, তাহাতে রোগীর 
শিরোধূর্ণন, শিরঃপীড়া, কর্ণে নানাবিধ শব্দ 
বোধ, পাকাশয়ের উগ্রতা প্রভৃতি বিশেষ 
করলেশকর লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় । তার পর 
কুইনাইনের ব্যবহার ব্যয়সাধ্য। ইদানীং ইহার 
মূল্য অনেক কমিয়াছে সত্য, তথাপি অধিক 
মাত্রায় প্রয়োগ হয় বলিয়া দরিদ্রের পক্ষে 
ইহার ব্যবুহার এক প্রকার অসম্ভব। 
দাঁতব্য-চিকিৎসালয় সমূছেও বহুল পরিমাণে 
ব্যবহত*হইর্তে পারে না। এই সকল 
কারণে ঈদৃশ ফলপ্রদ অথচ কুইন$ইনের 


“'দোয়বঞ্জিত অপর কটা ওধধি আবি-| 


৫ 


ফারের বিস্তর যত্র ও চেষ্ট! হইতেছে। কুই- 
নাইনের পরিবর্তে আর্শেনিক, আইওডিন, 
কার্বলিক্‌ এসিড, ইউকালিপ্টাস্‌ প্রভৃতি 
ব্যবহার করিয়া সময়ে সময়ে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায় বটে, তথাপি ইহারা কুইনাইন্‌ 
হইতে অনেক নিকৃষ্ট এবং কোনটাই কুই- 
নাইনের আসন গ্রহণ করিবায়' উপযোগী 
নহে। সম্প্রতি পিক্রেটু অব. এমোনিয়! 
নামে একট নুতন ম্যালেরিয়া,নাশক ওষধি 
আবিষ্কৃত হইয়াছে । ইহা ব্যবহার করিয়া 
আমর! সাতিশয় তৃপ্রিলাভ করিয়াছি এবং 
সাধারণের নিকট যথোচিত আদৃত হয় নাই 
বলিয়। ইহার বিবরণ লিখিতে প্রবৃত্ত হই- 
লাম। 


স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব।, 
পিক্রেট, অব. এমোনিয়| স্থচটাকার দানাযুক্ধ, 
উজ্জল লোছিতাঁভ পীতবর্ণ ; চুর্ণ করিলে 
ঘোঁর পীতবর্ণ দেখায় । জলে ও শোধিত 
স্ুরাঁয় সহজেই ড্রব হয়। দ্রব ঘোর পীত' 


ই 


০ 





বর্। আশ্বাদ অত্যন্ত তিক্ত । 
সশবে ও মহাতেজে স্ফষ টিত হয়। 
ক্রিয়া ॥ "ডাক্তার হজার্দিন বোমেট্স 
মন্যয ও ইতর জীবদেছে অনেক পরীক্ষা 
করিয়া স্থির করিয়াছেন যে, ইহার ক্রিয়! 
কুইনাইনের অন্ুরূপ। অধিক মাত্রায় ব্যব- 
হাঁর করিলে নাঁড়ী ক্ষীণ হয়; মস্তকে ভাঁর- 
বোধ, শিরঃশুল, প্রলাপ প্রকাশ পাইতে দেখ 
যায়। ইহ1 শোণিভে শোধিত হইয়। স্বীয় ধর 
প্রকাশ করে এবং প্রন্ত্রীব দ্বার! শরীর হইতে 
নির্গত হয়। অধিক মাত্রায় ব্যবহার করিলে 
পাকাশয় এবং অন্ত্রেও বিশেষ উগ্রতা প্রকাশ 
পায়। তন্নিবন্ধন বিবমিষা, বমন ও ভেদ 


হয়। চক্ষু, চন্দন ও মূত্র পীতবর্ণ হয। ১২ গ্রেণ, 


মারায় ৪ ঘণ্টা অন্তর ৬1৮ বাঁর সেশনের 
পর ডাক্তার হিউজেসের এক রোগীর ভ্রদ্দম 
আমবাত, চক্ষু হরিদ্রাবর্ণ ও প্রত্রাব আরক্তিম 
হইয়াছিল । 
আময়িক প্রয়োগ । ইহা উৎকষ্ 
জ্যালেরিয়া-নাশক ও পর্যযায়-নিনারক। 
ম্যালেরিয়া-জনিত সকল প্রকার রোগে 
ব্যবহার করা যাঁয় | বিষম বা বিরাম জরে 
(7060:001666006 17059) ইহা বিশেষ 
ফলদায়ক | কুইনাইন্‌ ব্যবহার করিয়া! কিছু- 
মীত্র উপকার পায় নাই এরূপ অনেক রোগী 
পিক্রেট অব এমোনিয় দ্বারা রোগমুক্ত হই- 
য়াছে। বেকনো, ক্যালবাট, আস্প্রাণ্ড, বেল 
প্রভৃতি অনেক চিকিৎলক্ষ ইহ1 ব্যবহার 
করিয়া সন্তোষ লাভ করিয়াছেন। ডাঃ 
বোমেট্দ এই ওঁষধি দ্বারা চিকিৎসিত টা 
মালেরিয়া-অব-গ্রস্ত রোগীর বিবরণ প্রকাশ 
করিয়াছেন; তন্মধো ৩টা অন্তেছাক্ক ব 


ভিষক্-দর্পণি | 
সহজেই 


[জুলাই, ১৮৯৬, 


কোটিভিয়ান (০০৮4187) ও টা 
তৃতীয়ক ব! টার্সিয়ান্‌ (9055) জরের। 
সকলেই শীঘ্র সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়!- 
ছিল। 

অমৃতসহরের ডাক্তার হেন্রী মার্টিন 
ক্লার্ক পিক্রেট অন. এমোনিক্ দ্বারা ম্যালে- 
রিয়া চিকিৎসায় এত দূর কৃতকার্ধ্য হইয়াছেন 
যে,তিনি কুইনাইন্‌ বা সিক্কোনা আল্কে- 
লয়েড ব্যবহার একপ্রকার পরিত্যাগ 
করিয়াছেন। তিনি প্রায় দশ সহ্ত্র রোগীর 
চিকিৎসার উল্লেখ করিয়াছেন । এই ১*** ৯ 
এর মধ্যে ৫*** এর রোগবিবরণ লিপিবদ্ধ 
আছে। ৯্টী মাত্র পিক্রেট, অব. এমোনিয়। 
দ্রীরা উপরূত হয় নাই; কিন্তু সেই নটা 
কুইনাইনে আশু ফললাঁভ করিয়াছিল) 
অধিকাংশ রোগীর প্রথম দিন পিক্রেট ব্যব- 
হারের পরই জর বন্ধ হইয়1 ধায়। শতকর! 
প্রায় ২* জনের ছুই তিনবার জর হইয়। 
শেষে বন্ধ হয়। বুহৎ্ মাত্রায় বাবহারের 
পরও একটী কোয়াটান (99:02) বা 
চতুর্থক জরে রোগীর ছয় বার জর হইয়াছিল; 
কিন্ত জবর ক্রমশঃ কমিয়া আইসে ও _ছয়॥ 
বারের পর বন্ধ হয়। তৃতীয়ক (19709) 
জ্বরে ডাক্তার ক্লার্ক কোন উপকার পান 
নাই। রেমিটেপ্ট বা অবিরাষ জরে 
(1১92730565% 9%9:) কোন উপকার দেখ! 
যায় নাই। ডাঃ ক্লার্ক ৬্টী উত্কট অবিরাম 
জরে প্রয়োগ করিয়া অকৃতকার্য হইয়া" 
ছিলেন। ৃ 
, কলিকাত! মেডিক্যাল্‌ স্কু্ের আউটডোর 
ভিস্পেন্সারিতে ছুই বৎসর যাবৎ পিক্রেট" 
অব. এমোনিযক়্ার ব্যবহার হইতেছে। অথ: 





'জুলীই, ১৮৯১] 


কার চিকিৎসক সর্বপ্রকার ম্যালেরিয়! 
জরে গ্রাপ়োগ করিয়! ইহার প্রতি সাতিশয় 
সন্তোষ প্রকাশ করিয়াছেন । আমরাও 
সর্ধপ্রকার ম্যালেরিয়া জরে পিক্রে ব্যব- 
হারে আশাভীত ফল পাইয়াছি; কিন্ত 
অবিরাম ও প্রদাহজনিত$;জরে কোন:,ফল 
পাই নাই। 

বর্ধিত শ্রীহা-জনিত জর পিক্রে্গুঅব 
এমোনিয়া শীপ্রই দূর করে, কিন্ত এই চিকিৎ- 
সাম ল্লীহ! ছোট হয় ন1। পিক্রেটের সহিত 
-৭৪টিন্‌ ব্যবহার করিয়া ভাঁঃ ক্লার্ক প্লীহা 
'কমিতে দেখিয়াঁছেন। অল্প মাত্রায় কুইনাইন্‌, 
আর্শেনিক্‌ ও পিক্রেট, অব এমোনিয়া 
একত্র ব্যবহার করিয়া আমরা অনেক স্থলে 
গ্লীহা ছোট হইতে দেখিয়াছি । 

জ্বর ভিন্ন ম্যালেরিয়া-জনিত অন্যান্য 
রোগে পিক্রেট অব. এমোনিয়! ফলদায়ক | 
ম্যালেবিয়ার স্বাযুশূলের শীঘ্রই উপশম হয়। 
ডাঁঃ ক্লার্ক ২৫ জনের ভিন্ন ভিন্ন স্নায়ুর শূল, 
৬ জনের শিরঃ-শুল, ও ১ জনের অন্ত্রশল 
আরোগা করিয়াছেন। ডাঃ বোমেটস 
অযালেরিয়-জনিত ফেসিয়াল্‌ ন্নাযুর শুল 
রোগে আশু ফল পাইয়াছেন। 

এক্সঅফ্থাল্মিক্‌ গয়টার রোগে (0৯:00 
135170510 09016:9 ) পিক্রেট অব. এমো- 
নিয়া ব্যবহারে কখন কখন প্রভূত 
উপকার পাওয়া গিয়াছে । কিন্তু এ রোগে 
ইহার পূর্ণমান্রায় অধিক দিন প্রয়োগ করা 
আবশ্যক | চক্ষুর বিল্লি ও মুত্র পীতবর্ণ 
হইলে ওঁখধি কয়েক দিন বন্ধ করিয়া রায় 
বন্যা কষিতে হয়। 


' মাত্রা । ডাঃ 





বোমেটনট সম্‌জ্ত 


পিক্রেট অব এমোনিয়া | 


০ িসশপ (পাপন ৮৮ 


১১ 





দিনে & হইতে ১ গ্রেগ প্রয়োগ করিতেন । 
এই মাত্রায় ব্যবহার করিয়। তিনি যথেষ্ট 
উপকার পাইয়াছেন এর্যং কখনও কোন 
প্রকার কষ্টকর উপসর্গ দেখিতে পাঁন 
নাই। ভাঃ ক্লার্ক $ হইতে ১ গ্রে 
মাত্রায় দিবসে ৪বার প্রয়োগ করিতে 
বলেন। সাধারণতঃ তিনি ২ গ্রেণ মাত্রায় 
ব্যবহার করিতেন। এই মাত্রায় ব্যবহার 
করিয়। তিনি কাহারও শিরোতূর্ণন, বমন 
ইত্যাদি হইতে দেখেন নাই। আমর! 
--ঠ গ্রেণ মাত্রায় দিবসে ৩।৪ বংব ব্যবহার 
করিয়। সম্যক উপকার পাইয়াছি। ২ গ্রেণ 
মাত্রায় কাহারও কাহারও মাঁথাঁজালা, পেট" 
জ্বালা, বিবমিষা হইতে দেখিয়াছি । প্রকৃতি- 
বৈশিষ্য বশতঃ ছুই এক জনের $ গ্রেণ্‌ 
গাত্রায় ও এরূপ হইয়াছে। £ গ্রেণ মাত্রায় ছুই 
ঘণ্ট1 অন্তর ৭৮ বার সেবনের পর একজনের 
ভয়ানক ভেদ ও বমন হয়। ভেদ বমন 
উভয়ই গাঢ় হরিপ্রাবর্ণ ; প্রাশ্রাবও হরিজ্রা- 
বর্ণ হইয়/দিল। চূর্ণ বা পাঁউভার এবং 
মিশ্র আকারে ব্যবহার করিলে পাকাশয়ে 
উগ্রন্তা প্রকাশ পাইবাঁর সন্ভাঁবনা অধিক। 
'মল্পমাত্রীয় ও বটিকাঁকারে প্রয়োগ করিলে 
এরূপ হইবার সম্ভাবনা নাই। পুর্ধেই 
বলিয়াঁছি পিক্রেী অব. এমোনিয়া সহজেই 
সশবে ও মহাঁতেজে স্ফূটিত হয়। স্থতবাং 
সতর্কতার সহিত ব্যবহার করা উচিত। বটিক! 
প্রস্তুতের সময় অন্য ওষধির সহিত মিশাই- 
বার পুর্বে ইহাকে সামান্য জলে ভ্রব করিয় 
লইলে কোন প্রকার বিপদের আপস্কা 
থাকে না । ্‌ | 
অ।মাদের বিবেচনায় ফ্যালেরিয়া রোগে 


১২ 





_ পিক্রেট অব. এমোনিয়! কুইনাইনের স্াায় 
ভুলা উপকারী এবং কুইনাইনের পরিবর্তে 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । ডাঃ বোমেট্‌স্‌ 
উপকারিতা বিষয়ে ইহাঁকে কুইনাইন্‌ অপেক্ষা 
শ্রেষ্ঠ মবে করেন। বাস্তবিক কোন কোন 
বিষয়ে ইহা কুইনাইন্‌ অপেক্ষা শ্রেষ্ঠ 6১) 
ইহ! কুইনাইন্‌ অপেক্ষা সম্ত1) গ্রতি আউদ্নের 
মূল্য ॥৮০--৮* আনা মাত্র। (২) ইহার 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[জুলাই, ১৮৯১ 


মাত্রা অতি অল্প ; এন্সন্য প্রয়োগ করিতে 
কোন অন্ুবিধা হয় না। (৩) | ওষধীয় মাত্রায় 
শিরোধূর্ণন, কর্ণে নানাপ্রকার শব্ববোধ, বধি- 
রতা, বমন ইতাাদি হইবার সম্তাবন। অল্প। 
(৪) মন্তিফ বা যকৃতের দোষ থাকিলেও 
ব্যবহার কর! যাইতে পারে । পরিপাক-যস্ত্রের 
উগ্রত। থাকিলেও অল্পমান্রায় বটিকাকারে 
ব্যবহার করিলে অপকার হয় ন1। 


0004. 
কোকে। 


শ্রেখক--প্রীঘুক্ত ডাক্তার মহেন্্রনাথ গুপ্ত। 


অধুন] এই দ্রব্য এবং ইহার প্রায়োগরূপ 
সকল নান! প্রকার ব্যাধিতে আভ্যস্তরিক 
ও বাহিক ব্যবহৃত হইতেছে । কিন্তু বোধ 
হয়, মফংস্বলের চিকিৎসকগণের মধ্যে 
কেহ কেহ ইহাদিগের বিষয় বিশেষ জ্ঞাত 
নহেন, এই অন্মানে ইহদিগকে এই স্থলে 
সংক্ষেগে বর্ণনা কর! হইল। 
কোকে। এরিখকৃসিলন কোকে 
নামক বৃক্ষের পত্র। ইহ অগ্তাক্কৃতি, ক্ষুদ্র 
বোৌটাবিশিষ্ট এবং দীর্ঘে ১--২ ইঞ্চ। বাণি- 
জ্যার্থের পত্র-সকল ন্যুনীধিক পরিমাণে 
ভগ্ন এবং কটা বর্ণ হইয়া থাকে । “চা” র 
(টি) ন্যায় গন্ধ এবং কিঞ্চিৎ তিক্ত ও সুশ্বাদ- 
বিশিষ্ট । 

» ক্রিয়া | হ্গায়বীয় উত্তেজক । এবং 
এই সম্বন্ধে ইহাকে ০1: ও “কফির” সহিত 
শ্রেশীতুক্ক করা যাইতে পারে । 

ব্যবহার । নানা প্রকার অজীর্ণ, 
পেটফাপা, কলিকু এবং স্বর্ভিজনিত 


দৌর্ব্বল্যে ইহ ব্যবহার করিলে উপকার হয়। 
ইহ! সেবনে পাকাশয়ের স্ায়ু সকল উত্তেজিত 
হওন বিধাঁয় পরিপাঁক সহজে হইয়া! থাকে । 
অত্যন্ত মানসিক অথবা শারীরিক পরি- 
শ্রম বশতঃ ক্রেশ হীহা! দ্বারা দুর হয়। 

মাত্রা । ইনফিউজন্‌ কোৌকে, ১--২ 
ড্রাম; ভাইনমূ, ১--২ ড্রাম এবং লিকুইভ্‌ 
এক্ট্রাক্ট, ২২ ভাম্‌। এই প্রয়োগরূপদিগের 
মধ্যে প্রথমোক্ত হছুইটি ব্রিটিশ ফার্যানকা 
পিয়াতে গৃহীত হয় নাই। 


০90০4 


কোকেন। 


উপরোক্ত বৃক্ষের পত্র হইতে প্রাপ্ত 
"আযাল্কেলয়েড” অর্থাৎ রীর্ঘ্য বা উপক্ষার। 
ইহার তিক্ত আন্বাদ এবং ক্ষারযুস্ত প্রতি- 
ঘাত“(রিয়্যাকৃশন্‌) আছে। ইহা অন্তান্ট 
ভ্যাগিডের (অঙ্গ) সহিত মিশ্রিত হইয়া 


জুলাই, ১৮৯১ ] 


লবণ উৎপর় করে ; যাহা জলে, সরা-বীধ্যে 
(আ্যাল্কোহুল) এবং ইথরে দ্রবণীয়। 


00041 নছা)200ল1,07,89, 
কোকেন্‌ হাইডোৌকোরাষ্‌। 


ই্দানীস্তন এই লবণই প্রচুর পরিমাণে 
ব্যবহৃত হইতেছে । হাইডোক্লোরিক্‌ আযাসিড্‌ 
সহযোগে ইহ! প্রস্তত হয়। শুভ্র, চিকণ 
দানাবিশিষ্ট চুর্ণ £ জলে, স্থরাবীর্ষ্যে ও ইথরে 
দ্রবণীয়। জলে দ্রবীভূত ভ্রবের আন্বাদ 
তিক্ত, এবং এই দ্রব জিহ্বাতে লাগাইলে 
প্রথমে ঝিন্ঝিনানি তৎপরে অসাড় বোধ 
এবং চক্ষে লাগাইলে: কনীনিক। প্রসারিত 
হয়। 

ক্রিয়া | কনীনিকাঁ-প্রসারক, স্থানিক 
স্পর্শহারক, অবসাদক ও বেদনা-নিবারক। 
চক্ষুঃরোৌগে নান। প্রকার অস্ত্রচিকিৎসীর 
সময় ইহ! স্থানিক প্রয়োগ করিলে, কনী- 
নিক। প্রসারিত এবং কর্ণিয়া ও কঞ্জং- 
টাইভার ম্পর্শশক্তি লোপ হয়। দশ হইতে 
বিশ মিনিটের মধ্যে কনীনিক1 প্রসারিত 
হইতে আরত্ত হইয়া ত্রিশ কিন্বা চল্লিশ 
মিনিটে সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত হয়) তৎপরে 
আর্দ ঘণ্ট। পর্য্যস্ত এ অবস্থায় থাকিয়া ক্রমশঃ 
কুঞ্চিত হইয়! আইসে। ম্পর্শ-শক্তির 
লোপ প্রান তিন মিনিটের মধ্যে প্রকাশ 
পাইয়া দশ হইতে বিশ মিনিটে বৃদ্ধি হয় 
এবং তৎপর অর্ধ ঘণ্টার মধ্যে হাঁস পায়। 

ইনার উপরোক্ত ছুইটি ক্রিয়া! থাক! 
বিধায়, চক্ষে সংস্থাপন করিলে দুইটি কার্য 
, সাধন হয় ১--(১) কনীনিকাদিগের প্রসারণ, 
(২) চক্ষের স্পর্শ হরণ; সুতরাং অস্ত্রোপচারের" 


কোকে। 


১$ 


সময় ক্লোরোফর্মের আবশ্যক হয় না, রোগী 
সন্ভানে থাকে অথচ উদ্দেশ্য সাধন হয় । 

ব্যবহার । বিবিধ চক্ষুঃরোগে 
(ছানি ইত্যাদি) কনীনিকা-প্রসারণ ও 
স্থানিক (কর্ণিয়া এবং কঞ্জংটইভার ) 
ম্গর্শ হরণ করিবার জন্য এবং মুখের, কর্ণের, 
লেরিংসের, টেকিয়ার, রেক্টমের ও জরায়ুর 
অস্ত্র চিকিৎসার্থ বাহ প্রয়োগ করা যায়। 
ইহার অবসাঁদক ক্রিয়া থাক! প্রযুক্ত নান! 
প্রকার অনিদ্রা, ন্নায়ুশূল (নিউর্যাল্জিয়| ) 
ও অন্তান্ত প্রকার বেদনায় ইহাকে আভ্যস্ত- 
রিক ও হাইপোডার্মিক্‌ সিরিগ্, দ্বারা চর্্ম- 
নিম্নে ব্যবহার করিলে উক্ত ব্যাধি সমূহের 
উপশম হয়। 

মাত্রা । আভ্যস্তরিক সেবনের জন্য 
£--১ শ্রেণ ? চক্ষে প্রয়োগার্থ চারি কিনব ছুই 
পর্সেন্ট সোল্যুশনের ছুই চারি ফোট|। 
ইহার প্রয়োগরূপ -ল্যামেলা কোকেন 
(1,200611% 0০০8109 ) বা কোকেন ডিস্ক 
জিলেটিন ও মীপরিন্‌ নির্মিত চাঁক্তি, ওজনে 
কত গ্রেণ এবং ইহাতে ঘ্ঠত গ্রেগ হাই- 
ড্রোক্লোরেট অব.কোকেন আছে। সচরাঁচর 
স্থানিক প্রয়োজ্য। হাইড্রোসিল্‌ ট্যাপ্‌ করিবার 
পর এবং টিংচর্‌ আয়োডিন অথব1 অন্ত কোন 
প্রদাহ উৎপাদক দ্রব্য ইঞ্জেই করিবার পূর্বের 
২১ ড্রাম মাত্রায় কোকেন সোল্যুশন 
উহার ভিতর ক্যান্ুল। দ্বার প্রবেশ করাইয়া 
কিয়ৎ কাল রাখিতে হয়? তৎপরে উক্ত পদার্থ 
ইঞ্জেক্ট করিলে রোগী বেদন! অন্থতব করে ন! 
অথচ পরিণামে*যখোচিত প্রদাহ উৎপাদিত 
এবং রোগ আরোগ্য হইবার সম্ভাবন! হয়। 


রাতে হতাহত 


১৪ ভিষক্-দর্পণ। [জুলাই, ১৮৯ 








ইতরাঁজি"সাময়িক পত্র হইতে উদ্ধ ত। 


(সম্পাদক দ্বার] অমুনাদিভ) 


আয়োঁডিক্‌ হাইডার্জ ভাং ্লা্টনস্‌ স্যাখেল্‌ পার্ল 


বা 
চন্দনসাঁর বটিকা। 


এই বটিকা জিলাটিন্‌ দ্বারা গঠিত। 

এই নবাবিদ্কুত উধধটি এণ্টিসেপ্টিক বা | উহা! দেখিতে ন্বচ্ছ। উহার মধ্যে অল্প 
পচননিবারক এবং জার্দিসাইড বা ব্যাধি- | পরিমাণে চন্দন কাষ্ঠের সার আছে। সেবনে 
বীজনাশক। যদিও ইহা পারক্লোরাইড্‌; স্বাদবিহীন এবং পাকস্থলী মধ্যে শীঘ্র দ্রক 
অব মার্কারি অপেক্ষা! অল্প বিষকরী, কিন্তু | ও পরিপাক হয়। ইহাতে পাকস্থলীর কোন 
ইহার এণ্টিসেপটিক ও জার্শিপাইড গুণ । প্রকার উত্তেজনা! বা রোগীর বিবমিষ! 
তদপেক্া দ্বিগুণ প্রাবল। ইহার একাংশ | ইত্যাদি হয় না; এই বটিক দেবনে মৃত্র- 
পনর শত অংশ জলে দ্রব কন্িয়া যে লোনন্‌ ৷ নগসীর সকল প্রকার প্রদাহ, জাল! ও ম্পর্শা- 
প্রস্তত হয়, তন্ার1 ভ্যাজাইনার অভ্যন্তর | ক্রমক ক্ষরণ ইত্যাদি শীঘ্র বন্ধ হয়; তঙ্জন্য 
পিচকারিসাহায্যে (ধৌন্ত করিলে কয়ে ] গ্রবল ও পুরাতন প্রমেহ পীড়ায় উক্ত বটিকা 
কাট রোগে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । | ব্যবহার করিলে বিশেষ ফল পাওয়া যাঁয়। 
প্রসবের পর জবাঁযুর মধো পুযোত্পন্তি ব 
তথ! হইতে দুর্গন্ধযুক্ত রসাদি নিগত হইলে গাঁয়টস্‌ টার্‌ সোল্যুশন 
এই নৃত্ন এন্টিসেপ্টিক ওউথধ ব্যবহারে ব! 
বিশেষ ফল পাওয়া যায়। প্রসব ব্যতীত গাঁয়ট সাহেবের প্রস্তুত করা 
তাঁজাইনার মধা হইতে ছুরিত ও অস্বাস্থ্যকর 
নিঃসরণে ( ভিস্চার্জে ) আইয়োডিক্‌ হাই- টারমিশ্রিত জল। 
ডার্জ লোসন্‌ ব্যব্থারে আশু শুভ ফল ইহ? এক প্রকার পানীয় বস্তু । গ্রীষ্ম প্রধান 
পাওয়। যায়। উপরোক্ত মাত্রায় হাইড়া- ূ দেশে জর ও বিস্থচিকার বহুব্যাপকতাকালে 
। জির়্াই পার্ক্লোরাইভ্‌ ত্যাজাইনার মধো | এই পানীয় সেবন করিলে স্থাস্থ্ারক্ষা হয়। 
প্রবেশ করাইলে বিপজ্জনক হয় ; এমন কি, ; অপর্িফার জলম্থ ব্যাধিবীজ (জার্শস্ট ইহা 
কয়েকট রোগিনীর মুহা পর্যযত্তুও সংঘটিত | দ্বারা নষ্ট হয়। অপিচ ইহাঁ সেবনৈ, সব্দি। 
হইয়াছে। আইঞোডিক্‌ হাইডরর্জ সমান ! কাশি, হুপিংকক, ক্ষয়কাশ, মৃত্রাশয়ের ক্ষরণ. 
ওজনে শীতল জলে দ্রবণীয় । ছুত্যাদিও আরোগ্য হইয়। থাকে। 


বা 
আয়োডিন্যুক্ত পারদ । 


(০০০০০ 


জুলীই, ১৮৯১] 


ইংরাজি সাময়িক পত্র হইতে উদ্ধত। 


১৫ 





ডাক্তার (জে মর্টন সাহেবের 
. মতে নিউমোনিয়াতে 
ফেনাসিটিন ব্যবহার । 


নিউমোনিয়া রোগগ্রন্ত নিম্নলিখিত 
তিনটি রোগীকে ফেনাসিটিন দ্বার! চিকিৎস। 
করিয়! ডাক্তার মর্টন সাহেব যেরূপ আশ্চর্যা 
ফল পাইয়াছেন, তাহ! ইতিপূর্বে অনা কোন 
নবাবিষ্কত উত্তাপহারক ওধষধ ব্যবহারে 
পাওয়। যায় নাই। ইহা ব্যবহারে রোগীর 
কোন বিপদ সংখটিত হয়না এবং ইহার 
ফলও শুভজনক । 

মশ্ডরি নামক নগরের অনাথ-আশ্রমে 
তিনটি ইউরোপীয় বালকের নিউমোনিয়া! 
হইয়াছিল। তাহাদের বয়ংক্রম দ্বাদশ, দশ 
এবং চারি বৎসর । উহাদিগের শরীরে 
উক্ত ব্যাধির প্রকৃত লক্ষণ সমূহ উত্তমরূপে 
প্রকাশিত ছিল। প্রথম সপ্তাহের মধ্যে 
প্রথম ২টি বালকের শারীরিক উত্তাপ ১০৫ 
ডিগ্রী এবং অপরটির ১*৬ ডিগ্রী পর্য্য্থু 
হুইয়ছিল। প্রথম বালকদ্বয়কে ৫ গ্রেণ, 
মান্য এবং অপর বালকটিকে ৪ গ্রে 
মাত্রায় ফেনাঁসিটিন্‌ ২ ঘণ্ট1 অন্তর সেবন জন্ত 
ব্যবস্থা করা হয়। প্রথম মাত্রা সেবনের 
পর হইতে প্রত্যেকের উত্তাপ কমিতে আরম্ত 
হয় এবং চতুর্থ মাত্রা সেবন করাইবার 
প্রয়োজন হয় নাই। যেহেতু দ্বিতীয় মাত্র! 
সেবনের পর, তাছাদের “শারীরিক উত্তাপ 
স্বাভাবিক্কু হুইয়াছিল। এপ্টিপাইরিন্‌ বাব- 
হারে যেরূপ শীতল, আটাবৎ ঘন ঘর্শ এবং 
হৃৎপিণ্ডের হছুর্বলতা উৎপর্ন হয়, ফেনাসিটিন 
ব্যবছা্র উক্ত বালকদিগের শরীরে এ সমু: 


দায় ছুর্লক্ষণ কিছুই গ্রকাশ পায় নাই। 
শারীরিক উত্তাপ যেমন অল্প অল্প করিয়া নান 
হইতে লাগিল,নিশ্বীস প্রশ্বীসেরও সংখ্যা সেই 
সঙ্গে সঙ্গে কমিতে লাগিল; কিন্তু তত্কালে 
নাড়ীর অবস্থার কোন পরিবর্তন ঘটিল না1। 
উহ! আরম্ত হইতে শেষ পর্যন্ত পূর্ণ ও বল- 
বতী ছিগ। এই নিমিত্ত ভাক্তার মর্টন 
সাহেব বলেন যে, নিউমোনিয়া! পীড়াতে 
উত্তাপ লীঘব করিবার নিমিত্ত এন্টিপাইরিন্‌ 
ও এন্টিফেত্রিনের পরিবর্তে ফেনাসিটিন্‌ 
ব্যবহার কর! আমাদের নিতাস্ত উচিত। 


ফানজ জোসেপ্ষ্‌ মিনারাল, 
ওয়াটার্‌। 
ব। 
খনিজ জল । 


ইহা! একমাত্র সুশ্বাু ও স্বাভাবিক 
মুদ্ব বিরেচক। হাগেরি দেশস্থ ঝরণ। হইতে 
পাওয়া যায়। রাসায়নিক পরীক্ষান্ম জান) 
গিয়াছে যে, এক সহ ভাগ উক্ত খনিজ 
জলে ২৪৬৫ ভাগ সা'ল্ফেটী অব্‌ ম্যাগৃনি- 
দিয়া, ১,৫৮ ভাগ বাইকার্বনেট অব্‌ সোডা, 
২৪,০৬ সাল্ফেট অব সোডা এবং ৩:৫৫ 
ভাগ অন্যান্য লাঁবণিক বিরেচক বর্তমান 
আছে। নিম্নলিখিত কয়েকটি ব্যাধিতে 
এই জল মেবনে বিশেষ ফল পাওয়া যায় ২ 
যকৃতের সকল প্রকার ব্যাধি, গর্ভাবস্থায় 
কোষ্ঠবদ্ধ ও বমন, স্বাভাবিক কোষ্ঠবদ্ধ ব1 
তজ্জনিত পীড়া সমূহ, গাউট, মুত্রপিণ্ের 
নানাবিধ ব্যাধি, রক্ের পরি রতা, পাক- 
স্থলী ও অন্যান্য পাক্ষস্ত্রের প্বাভাবিক 


১৬ 


মেদাপকষ্টত। এবং সকল প্রকার অর্শ রোগ। 

মাত্রা ।' ২ আউন্দ। প্রাতে শুন্য 
উদরে সেবন করাইতে হয়। সমভাগ ঈষৎ 
উষ্ণ জালর সহিত মিশ্রিত করিয়া সেবন 
করাইলে অধিকতর ফল দর্শে। কয়েকটি যক্কুৎ 
রোগগ্রস্ত ব্যক্তিকে উক্ত খনিজ জল সেবন 





ভিষক- দর্পণ । 


কার্ষেযর ব্যতিক্রম, ফ্যাটি ডিজেনেয়েসন্‌ বা 





[জুলাই, ১৮৯১ 


করাইয়। সম্পাদক বিশেষ ফুল পাইয়াছেন। 
তাহাদিগের যরতের স্বাভাবিক কার্যের 
প্রত্যবায় বশতঃ উত্তমরূপে কোষ্ঠ পরিফার 
হইত না। কিন্তু কয়েক দিবস উক্ত জল 
সেবন করাইবার পর প্রত্যহ ২৩ বার করিয়া 
বিরেচন হইত। উহাতে প্রচুর পরিমাণে 
পিত্ত বর্তমান থাকিত। 








ট্যানসপোজিশন. অব্‌ ভিমিরি 


ব1 


আভ্যস্তরিক যন্ত্র সমূহের বিপরীত অবস্থান । 


লেখক--গ্রধুক্ত ডাক্তার যে।গেম্রনাথ ঘোষ। 


মানবদেছের আত্যন্তরিক যন্ত্র সমূহের 
সময়ে সময়ে স্বাভাবিক অবস্থানের পরিবর্তন 
দেখিতে পাঁওয়। যায় অর্থাৎ বামদিকের 
যাবতীয় যন্ত্র দক্ষিণে এবং দক্ষিণের গুলি 
বামদিকে অবস্থিত দেখা যাঁয়। অনেকে 
শুনিয়া আশ্চর্স্য হইবেন যে, হৃৎপিও্, যকৃত, 
্লীহ। প্রভৃতি যন্ত্রগুলি স্ব স্ব স্থান পরিত্যাগ 
করিয়া বিপরীত দিকে অবস্থিতি করে। 
হৃংপিও বাম দিকে না থাকিয়! দক্ষিণ দিকে 
থাকে; সুতরাং উহার স্পন্দন, প্রতিঘাত 
ও শব, বাম দিকের পরিবর্ডে, দক্ষিণ দিঁকে 
অনুভূত ও শ্রুত হইন্থা থাকে,এবং এওয়ার্টার 
বলয় দক্ষিণ দিক্‌ হইতে বাম দিকে ন 
যাইয়] বাম দিক্‌ হইতে উিত হয়। 

যকৎ বামে ও প্লীহ। দক্ষিণ পার্থে থাকে 
শুনিলে হয় ত অনেকে বিশ্বাস করিবেন না। 


এই বিপরীত ঘটন! আজীবন কোন প্রকার 
অন্থখের কারণ না হইয়া মানবদেহে অব- 
স্থান করে এবং কোন যন্ত্রবিশেষের পীড়া ন। 
হইলে ইহ। জীবদ্দশায় জানিতে পারা যায় 
না। চিকিৎসক মাত্রেরই যন্ত্র এই বিপ- 
রীত অবস্থানের অভিজ্ঞান থাক। উচিস্ত; 
নতুবা এই অবস্থায় রোগ নির্ণয় কর! 
দুঃসাধ্য হইবেক। 

কয়েক বৎসর অতীত হুইল মফঃম্বল 
হইতে একটি ত্রয়োদশবর্ধীয়। ফিরিঙ্গী (ই. 
ইও্ডয়ান্) বালিকা কলিকাতায় চিকিসার্থে 
আনীত হয়। সেখানে অন্যকে চিকিৎসক 
তাহাকে দেখিয়াছিলেন ; যরুৎ বড় হইয়া 
ইলিয়মের ক্রেষ্ট পর্যযস্ত নাঁমিয়া আিয়াছে 
লিদ্ধাস্ত করিয়া,তাহার। যরুতের নান। প্রকার 
ওঁষ্ধাদি সেবন ও বাহ্থপ্রয়োগরূপে ব্যবহার 
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করাইয়াছিলেন; কিন্তু কোন ফল দর্শে নাই। 
এখানে তাহার চেহাঁর! দেখিয়াই বোধ 
হইছিল বালিকাটী ম্যালেরিয়া জরে ও 
ন্লীহ! রোগে আজ্ান্ত । চিকিৎসকের, যন্ত্রাদির 
পূর্ববোক্তরূপ অস্বাভাবিক অবস্থানের অভি- 


জ্ঞতা থাকাতে তিনি অন্ুভবেই বুঝিতে পারিয়া- 


ছিলেন ষে দক্ষিণ দিকের বিবদ্দিত যন্তরটা 
যরুৎ নহে, প্লীহা ৷ পরে দক্ষিণ দিকের যথা- 
স্থানে তাহার হৃৎপিণ্ডের প্রতিঘাত দর্শনে 
ও শব্ধ শ্রবণে আর কিছু মাত্র.সনেহ' রহিল 


না। উত্ত বালিকাঁট কলিকাত। যেডিক্যাল্‌ 
সোগাইটীতে এবং অত্যান্ত বহুদর্শা চিকিৎশক- 
গণকে প্রদর্শিত হইয়াছিল | 'সেই সমক্ন অনে- 
কেই বপিয়াছিলেম ঘে, জীবিতীবস্থায় এরাপ 
যগ্তাদির বিপরীত অবস্থান তাহার পুর্ব 
কখন দেখেন লাই। পরে প্লীহার চিকিৎস। 
করিতে করিতে ক্রমে অভিজ্ঞ চিকিৎসকের 
ল্লীহা! ও অনভিজ্ঞ চিকিৎসকদিগের ঘকৎ 
কমিয়! গেল; এবং রোগিণীও ক্রমে আরোগা 
লাভ করিল। 





স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । 
লেখক-্-ই্রাযুক্ত ডাক্তার নাথ ভ্ট।চার্যা বিদ্যানিধি, এম, ধি। 
১ম অধ্যায়_-উপক্রমণিকা। 


জগদীশ্বর মানবজাতিকে সকল প্রাণীর 
শ্রেষ্ঠ বলিয়৷ স্থাষ্টি করিয়াছেন। মানব 
বিদ্যা, বুদ্ধি, সৌনর্ধ্য, ব্যবহার প্রভৃতি গুণ- 
সম্পন্ন হইয়াছে বলিয়! সকল প্রাণীর অগ্র- 
গণ্য। ইহাদের বিদ্যা ও বিবেচনা শক্তি 
দ্বার| যখন যাহ1 মনে উদয় হয়, তাহা সম্পা- 
দ্স করিতে পারে । পরম কাঁরুণিক পরমে- 
শ্বরের যে যেস্যন্টি-কৌশল আমরা অহরহঃ 
প্রত্যক্ষ করিতেছি তন্মধ্যে মানব-দেহ একটা 
প্রত্যক্ষ প্রমাণ। মনুষ্য যেমন বুদ্ধি ও 
বিদ্যা-প্রভাবে নান! প্রকার মন্ত্রাদি প্রস্তৃত 
করিতেছে ও তন্বরা আপনাদের আবশ্তা- 
'কীয় সকল কার্ধ্য সমাধা করিয়া লইভেছে, 
কিন্ত কবল তত্বৎ যন্ত্রের জীবন দান 
করিতে সক্ষম হইতেছে না, সেইরূপ সর্ব- 
শক্তিমান ভগবান তীহার স্তর মধ্যে 
মন্ুষা-দেছে যন্ত্র দিম্দটাণ কৌশল সদ্বন্ধে 


অতিরিক্ত জীনন দান করিয়া, নৈপুণার 
পরাকাষ্ঠা প্রদর্শন করিয়াছেন। আমাদের 
দেহের মধ্যে যন কতগুলি, কি কি কার্ষ্য 
করিতেছে,অন্ততঃ তাহ জানা মনুষ্য মাত্রেরই 
কর্ধব্য। শন্চ বংসর পর্য্যন্ত জীবন ধারণ 
করিয়া দেহের অভ্যন্তরস্থ যন্থগুলি কি, 
কাহার কি কার্ধয, কোন্‌ কাধ্যের কিকি 
ব্যত্যয় ঘটিলে আমাদের সম্ভবমত কি কি 
রোগ জন্মিতে পারে এবং কোন্ যন্ত্র কি 
বপে পরিচালনা করিলে আমাদের দেহ 
দীর্ঘকাল নীরোগ থাকিতে পারে এবং আমরা 
কিসে পরম স্থুধে জীবন যাপন করিতে 
পারিব এইগুলি যদি জানিতে না! পারিলাম, 
তাহ| হইলে এ জীবন ধাঁরণই বৃথা । শাস্ত্রীয় 
কথা দুরে থাকুক, মোটামুটি আমাদের দেছের 
অভ্যন্তরস্থ এবং বহিঃস্থ বন্বগুলির পরিচক্ন 
ওয় মানবজীবনের অবশ্ঠ কর্তব্য সন্দেহ 
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নাই। তৎপরে কোন্‌ কোন্‌ যন্ত্র দার! 
গ্রাকৃতির ও মানবদেহের কি কি কার্য্য সমাধা 
হইতেছে জান! আবশ্ক। তাহার পর 
কোন্‌ যন্ত্রের কি প্রকার পরিচালন! ও ব্যব- 
হার করিলে মানবদেহ জুস্থ থাকিতে পারে 
ও মানন যাবজ্জীবন ন্ুখে কালাতিপাত 
করিতে পারে তাহ! জানা আবশক | ' পরি- 
শেষে কি কি উপায় অবলম্বন করিলে 
মানব দেহ নীরোগ, সবল ও সুস্থ থাকিতে 
পারে, ও প্রকৃতির স্যঙ পদার্থগুলি মানব 
দেহে কিকি উপকার বা অপকার করিতে 
পারে, এবং এর পদার্থগুলি অপকাঁর করিলে 
কি কি উপায় দ্বার! তাহ। অপনোদন করিতে 
সক্ষম হই, এই সকল গুলি বিশেষ পর্যযালো- 
চন করা উচিত; এ প্রস্তাবে শেষোক্ত 
বিষয়টীর পর্যালোচনা করিয়া! পাঠক বর্গকে 
এই বিষয়ে ষতদূব অভিজ্ঞ করিতে পারি 
তাহাই উদ্দেশ্য; আন্বষঙ্গিক উপরি উক্ত 
কোন কোন বিষয়ের পধ্যালোচনাও কর! 
যাইবে । ফলতঃ একজন মন্ুষোর দেহের 
স্বাস্থারক্ষা করা এ প্রস্তাবের উদ্দেশ্য নহে, 
মচ্য্যজাতির শারীরিক শ্বাস্থ্য-লাভ যাঁহাঁতে 
হয় এবং স্বাস্থ্া-লভের সহিত বাহাঁতে মনো 
বৃত্তির উন্নতি এবং মনো বৃত্তির উন্নতি সহ- 
কারে যাহাতে অপরিসীম জ্ঞানলাঁভ হয় 
ইহাই মৃখ্য উদ্দেশ্য। 


২য় অধ্যায়-আহারীয় বস্ত | 


আমাদের স্বান্থ্যরক্ষ। |ব্ষয়ে পর্যযালোচন। 
করিতে গেলে প্রথমতঃ শ্বাস্থা-রক্ষার মুখ্য 
উপাদান আহারীয় বস্তব বিষয়ে বিশেষ অভিজ্ঞ 
হওয়া উচিত। আমর! যখন প্রথমে কোন 


ভিষক্-দ্পণি। 
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খাদ্য দ্রব্য আস্বাদন বিস্বা চর্বণ করি) মুখের 


লাল! (সালাইভা) এ ভ্রব্যকে ক্ষারযুক্ত করে, 
তৎপর যখন ত্র আহারীয়, ক্ষারমিশ্রিত 
হইয়া! পাকস্থলীতে প্রবেশ করে, তখন 
পাকস্থলী হইতে এক প্রকার পাঁচকরস 
অর্থাৎ গাগ্ত্রীক জুস বহির্গত হইয়া তাহাকে 
অশ্যুক্ত করে এবং এই প্রকারে প্রথম ক্ষার- 
বিশিষ্ট আহারীয় অন্তর অর্থাৎ এসিডের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া যেন ফুটিতে 
আরম্ভ হয়, এবং এক প্রকার অগ্নি উৎ্পা- 
দন করে, তদ্বারা আমাদের আহার অনেক 
পরিমাঁণে দ্রবীভূত হইয়া যায়। সে যাহ 
হউক আহারীয় বস্ত্র পরিণাম ও উদ্দেশ্য 
এই যে, তদ্বার দেহে প্রাণিগত উত্তাপ 
অর্থাৎ এনিম্াল্‌ হীটু জন্মাইয়1 দিয়! বলাধান 
করে এবৎ পরিশেষে রক্তরূপে পরিণত হুইয়! 
সমুদায় দেহ পরিপুষ্ট করিয়া তোলে । আর 
সেই প্রাণিগত উত্তাপ শরীরকে জীবন্ত রাখে। 
এই উত্তাপ মাঁনব দেহকে . পরিপুষ্ট রাখে 
বলিয়া ইহার নাম ভাইটাল্‌ পাঁউয়ার অর্থাৎ 
সজীব বেগ বলিয়া থাকে। এই ক্ষমতা! 
কমিয়া গেলে মানব একেবারে হীনবল ৪ 
শীর্ণ হইয়া পড়ে। এই শরীরস্থ সজীব 
বেগ থাকাতে শরীরের মাংসপেশী, শিরা, 
ধমনী, বন্ধনী, ক্সাঁযু ও অস্থি প্রভৃতি আজী- 
বন পরিরক্ষিত ও বর্ধিত হুইয়! থাকে । 
নানা! রোগে নানা কারণে এই শক্তির 
হান হইলে শরীর শীর্ণ হয়, এমন কি সেই 
শীর্ণ শরীরে ওষধাঁদির প্রক্রিয়ার আুপেক্ষা- 
ক্লুত নানতা ঘটিয়া থাকে । €  * 
'আমাদিগের দেহ পরিপুষ্টির জন্ত যে 
দ্রবা্ুলি আবশাক তাহা প্রথমে ছুই প্রধান 
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শ্রেণীতে যিভক্ত কর! যাইতে পারে। 
(অর্গানিক) উদ্ভিজ্জ ও জাস্তব ২য় (ইনৃ- 
অর্গানিক্‌) ধাতব অথবা খনিজ । 

১ম বিভাগ। উতদ্ভিগ্জ অথবা জাস্তব, 
এই বিভাগের তিন অস্তধিভাগ লক্ষিত হয়; 
যথা, নাইট্রোজিনস্‌ অর্থাৎ যবক্ষাঁর-জান- 
প্রবর্তক, ফ্য'টি অর্থাৎ বসাত্সক, এবং স্যাঁকা- 
রিণ অর্থাৎ মিষ্টপ্রধান। উদ্ভিজ্জের 
সহিত জান্তব দিবার তাঁৎপন্ম্য এই যে, 
মন্নুধা মাংসাশী, এবং জান্তব মাংসে অধিক- 
তর যবক্ষারজানপ্রবর্তক দ্রব্য,ৎ তৈলবসা- 
ত্বক ও অন্তর্নিহিত কিয়ৎ পরিমাণে মিষ্টতারও 
ভাঁগ পরিলক্ষিত হইয়া থাকে । এজন্য 
জাণুব আঁহারীয় সামগ্রীও এই ১ম শ্রেণীর 
অন্তভূতি। 

২য় বিভাগ। খনিজ (ইন্-অর্গানিক্‌) 
অথবা ধাতব বিভাগে জল ও খনিজের সল্ট 
পদার্থ পণ্ডিতের নির্দেশ করিয়াছেন; এক্ষণে 
আমাদের আহারের অন্ততর প্রধান পদার্থ 
অর্থাৎ যবক্ষারজানপ্রবর্তক বস্তৃগুলি শরী- 
রের কি কি কা্ধ্য করিব থাকে এবং 
'্তাহারা কি কি পদার্থে অবস্থিত আছে 
বিবেচন! করিয়! স্থির করিতে হইবে । 

এই যবক্ষারজানপ্রবর্তক অর্থাৎ নাইট্র- 
জিনস্‌ বস্তগুলিতে আল্বুমেন অর্থাৎ অপ্- 
লাল, ফাইত্রিন অর্থাৎ রক্তের শুভ্রাংশ 
যাহা! বাতাসে জমিয়া যায়, সিন্টোনিন্‌ অর্থাৎ 
মাংস পেশীতে যে ফাইব্রিন্‌ থাঁকে, কেসিন্‌, 
ঈ,টেন?” লেগুমিন্‌ এবং জিলাঁটিন্‌ এই সকল 


বত আছে। এ লকল বস্ত আমাদের শরীরে, 


সমামম তাবে থাকিয়া পুটি সম্পাদন 
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সকলের রামাযর়নিক কার্য প্রায় এককপ 
লঙ্গিত হয়। 

অধ্যাপক লীবিগ্‌ জাহেবের মতে উপরি 
উক্ত পদার্থগুলি মাংসপেশীতে পরিবর্তিত হয়, 
এবং পেশীর তেজ কেবল ইহাঁদেরই পৌন:- 
পুনিক পরিবর্তে জন্মিয়। থাকে এবং ইউরিয়া 
উৎপন্ন হয়। তৎপরে ডাক্তার ফিককসাঁহেব 
কতকগুলি পরীক্ষা দ্বার! স্থির করিয়াছেন 
যে আমাদিগের দেহ কেবল যবক্ষারজান- 
প্রবর্তক তিন্ন অন্যান্য আহারে যদ্দিও কিছু 
কালের জন্য প্রভূত শারীরিক পরিশ্রম 
সত্বেও রক্ষা করিতে সক্ষম হয়, তথাপি ইউ- 
রিয়ার আধিক্য বান্যুনত। পরিলক্ষিত হয় 
না; কিন্ত ডাক্তার পার্কস্স্থির কন্দেন যে 
বোঁধ হয় ইউরিয়ার আধিক্য হওয়! দূরে 
থাকুক বরং ন্যনত1 হয়; অর্থাৎ ডাক্তার 
পার্কসের মতে যখন আমর! অত্যন্ত পরিশ্রম 
করি, তখন মাংসপেশী হইতে যবক্ষারজান 
নান না হইয়া বরং উত্তরোত্তর বৃদ্ধি পায়, 
এবং তাঁহ।'ৰগকে উত্তরোত্তর কঠিন করে। 
তাহার মতে পরিশ্রম সময়ে শারীরিক 
অন্যান্য পদার্থ ক্রমশঃ হাঁস পাইয়া বরং 
সেই সময়ে শরীরকে কিঞ্চিৎ হীনবল করে। 
অতএব মাংল পেশী হীনবল হইলেও 
যবক্ষা'রজান বৃদ্ধি পাইয়। থাকে । এজন্য 
ডাক্তার পেভি সাহেব বলিয়াছেন মে ওয়েষ্টন 
নামক বীরপুরুষের ঘতই শারীরিক ব্যায়াম 
কার্য অধিকতর হইত ততই তাহার যব- 
ক্ষারজান বৃদ্ধি পাইয়। মাংম-পেশীদিগকে 
সবল ও কঠিন করিত। কিস্ত আমাদিগের 
আহারীয় বস্তৃতে যে পরিমাঁণে যবক্ষারজান 


করিয়া থাকে।  মাঁনব-দেহে খাকিয়! এই | প্রবর্তক বস্ত অধিক থাঁকিবে, সেই 


হও 





পরিমাণে দেহেও ববক্ষারজানের ন্যুনাঁধিক্য 
হুইবে। 

ইহাদ্বারা জানা যাইতেছে যে যবক্ষার- 
জানপ্রবর্তক দ্রব্য দ্জাহারে আমাদিগের 
পেশীর বৃদ্ধি নিশ্চয় হইবে । ইহার কিয্ন- 
দংশ রক্তের উন্নতি পক্ষে এবং শরীরের 
জাত্তববেগের সহায়তায় নিযুক্ত আছে। এমন 
কি ইহার সহায়ত) ব্যতিরেকে অনেক সময়ে 
এ বেগ উৎপন্ন হওয়া স্থকঠিন। 

ফ্যাটি অর্থাৎ বসাত্মক আহারীয় দ্রব্য 
দ্বারা শরীরের আস্তরিক উত্তাপ বৃদ্ধি করে; 
তাহার স্প8 প্রমাণ এই যে শীতপ্রপধান 
দেশের অধিবাসীরা বৰপাত্মক আহার অধি- 
কাংশ করিয়া থাকে। এই উত্তাপবর্ধক 
গুণদ্বারা বসাত্মক আহারীয় নিশ্বাস ও প্রশ্া- 
সের সহায়তা করে, এবং অন্তান্ত উত্তাঁপ- 
বর্ধক উপাদান যথ।-_-মিষ্টদ্রবা, ষ্টার্চ অর্থাৎ 
লালাত্মক পদার্থ প্রভৃতি অপেক্ষা! দ্বিগুণ 
উত্তীপ বদ্ধন করিয়! থাকে, এবং আভ্য- 
স্তরিক অনিষ্টকর পদার্থের নিষ্ধাশনে সাহায্য 
করে; ইহ মাংসপেশী নিশ্মীণেও অনেক 
সাহাধ্য করে। ইহাদ্বারা শরীর গোলাকার 
হয় এবং সকল গ্রন্থিতে থাকিয়া তাহাদিগের 
যথাযথ কার্ষা সমাধা করে। 

স্যাকারাইন অর্থাৎ মিষ্-প্রধান আহা- 
রীয় যাহাতে শরীরের আন্তরিক তেজ বা 
উত্তাপজনক কার্ধা বৃদ্ধি পয়। ইহ বসাত্ম- 
কের নায় জাস্তব উত্তীপ প্রবর্তিতকরণে সহা- 
য়তা কবে। ছ্রার্চ প্রথাম ডেকস্টান্‌ রূপে 
পরিবর্তিত হয়, তৎপরে আরও বাঁপায়নিক 
পরিবর্তন হইয়া কার্বনিক্‌ এসিড অর্থাৎ 
মঙ্কার-জানরপে কুস্ধ্স হইতে প্রশ্বাস 


ভিষক্-দর্পণ। 
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সবার নির্খত হয়। এবং ধদ্দিও বসাত্বক 
আহারীয় অপেক্ষা! ইহার! জাস্তব উত্তাপ 
জননে অনেকাংশে হীন, তথাপি ইহারাই 
ক্রমশঃ পরিবর্তন লাত করিয়া বপাস্মক হইয়! 
যবক্ষারজানপ্রবর্তক আহারীম়ের পাচকতা 
পক্ষে সহায় হয়। 

খনিজ (ইন্-অরগানিক্‌্) অথব! ধাতৰ 
উপাদানে জল এবং খনিজ সন্ট উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । জল দ্বার! প্রত্যেক আহারীয় তরলী- 
কুত হইয়া নান। প্রকার যন্ত্রে পরিচালিত 
হয়, পরিপাকের পর শরীরের অহিতকারী 
মল, মৃত্র, ঘর গ্রড়তি দেহ হইতে নিফাশিত 
করে, সমস্ত পেশীদিগকে নরম করে, শরী- 
রের অহিতকা'রী অধিকতর উত্তাপ নষ্ট করে, 
এবং শারীরিক গঠনোপাদানের হাস বৃদ্ধি 
পক্ষে যে সকল রাসায়নিক পরিবর্তন ঘটিয়! 
থাকে তাহার নিয়মগুলি অক্ষুপ্ করিয়া 
রাখে । আর এর সপ্ট, দ্বার! শারীরিক উদ্ভিজ্ঞ 
বসাত্মক আহারীয়কে শঘীরের সর্বস্থানে 
প্রসারিত করে । এবং আহারের যে অংশ- 
গুলি সহজে দ্রবীভূত ন। হয়, তাহাদিগকে 
দ্রব কবিয়া শরীরে পরিচালিত করে । * * 

অভিজ্ঞত। দ্বারা জাঁন। গিয়াছে, যে 
উপরিউক্ত যবক্ষারজানগ্রবর্তক, বসাত্মক ও 
মিইপ্রধান আহারীয় দ্বারা ভারতবাসীদিগের 
দ্বান্থ্য কতক পরিমাণে পরিরক্ষিত হইতে 
পারে কিন্তু অন্যান্য জাতির অর্থাৎ ইংরাজ, 
ফরাসী,অর্খান্‌, ইটালিয়ান্‌, রুসিয়ান্‌ প্রভৃতির 
অথবা চীন, মোগল, ও অন্যান্য বৈদেশিক 
'জাতিদিগের ইহা দ্বার। শরীর সম্পূর্ধরপ সুস্থ 
থাকে না। তাহাদিগের অন্যান্য আহ" 
ষষ্বিক আহারীয় আবশ্যক। তাহার্দিগের 
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; হিম্যাটোসিল্‌। 
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বাসম্থানের 'জলবাধুর, এবং মৃত্তিকা-পর্জি- 
বর্তনই তাহার কারণ। কোন জাতির 
মধ্য প্রভৃতি উত্তেজক সামগ্রী আবশ্যক) 
কোন স্থানে অহিফেন আবশাক। কিস্তসে 
যাহা হউক, তাহাদের প্রধান আহারের 
উপাদান পূর্বোক্ত তিন জ্রব্যতেই সমাধা হয়, 
উত্তেজকাদি আনুষঙ্গিক মাব্র। 


আমাদের জলরহিত আহারীঞ্ের পরি- 
মাণ পরে দেওয়া! গেল। যথা 2. 
যবক্ষারঙ্জানপ্রবর্তক ভ্রব্য ৪.৫৮৭ আউন্দ, 


বসাক হুব্য ২,৯৩৪ »১ 
মিঃগ্রধান দ্রব্য ১৪২৫৭ $১ 
লবণাত্মফ দ্রেব্য ৯,৪৫৮ % 
জলরহিত আহারীয়ের সমা২২,৮৬৬ ১১ 
(ক্রমশঃ প্রকান্ত ) 


প্রি রাও 


হিম্যাটোসিল্‌। 


(লেখক-সসম্পাদক ) 


হিম্যাটোদিল্‌ কাহাকে কহে ? পাঠকগণ, 
আপনারা অবগত আছেন অগুকোষের 
মধ্যে টিউনিক। ভেজাইনেলিস্‌ নামে এক 
প্রকার আবরণ আছে; এই আবরণে থলির 
স্তায় যে একটা পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহার নাম 
স্যাক। এ স্যাকের মধ্যে রক্ত জমিলে 
তাহাকে হিম্যাটোসিল্‌ কহ যায়। বঙ্গদেশে 
এই পীড়া সচরাচর দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
স্থতরাঁৎ চিকিৎসকমাত্রেরই ইহার নিদান ও 
ধরচক্লিৎসাতত্ব বিশেষরূপে জানা! উচিত । 
কিন্ত আপনার! চিকিৎস1 সন্বন্ধীয় যে সকল 
বাঙ্গাল! পুস্তক পড়িয়াছেন, তাহার কোন- 
টিতে ইহার বিশদ ব্যাখ্যা আজ পর্ধ্্ত 
পাইয়াছেন কি? বোধ হয়--না। অতএব 
এ প্রবন্ধে ইহার বিস্তৃত আলোচন। করিব । 

হাইডেদিল যেমন অল্লে অল্পে বাড়ে, 
হিম্যাক্রোসিল ও সেইরূপ অল্প অল্প করিয়! 


বাড়িতে থাকে। কিন্তু হাইডোসিলের ন্যায়, 


হিম্যাটোসিলের অবয়ব পূর্ণ হইতে বিলম্ব হয় 
না।* ইহার উৎপত্তির, যে সকল কারণ দৃষ্ট 


হয়, তাহার মধ্যে দুইটা প্রধান--আঘাত ও 
টিউনিক1 ভেজাইনেলিসের অপরৃষ্টাবস্থা | 
আঘাত কিরূপে পায় এবং আঘাত 
পাইলেই বা কিরূপে হিম্যাটোসিলের উৎ- 
পত্তি হয়, এক্ষণে তাহাই দেখাইব। অনেক 
সময় হাইড্োসিল্‌ ট্যাপ করিবার জন্য যে 
টোকার প্রবেশ করান হয়, তাহার সরু- 
মুখের আঘ' ত.লাগিয়! স্যাকের মধ্যস্থ কোন 
রক্তবাহ শিরাতে প্রথমে একটা ছিদ্র হয়) 
এ ছিদ্র দিয়! বিন্দু বিন্দু কখনও বা প্রবল 
বেগে অথচ স্তার হ্ঠায় সরু ধারে রক্জআব 
হইতে থাকে । হাইড্রোসিলের সমুদায় জল 
বাহির হইয়া! গেলে, ক্যান্থুলাটা যখন খুলিয়া 
দেওয়া হয়, তাহার অল্লক্ষণ পরেই ট্যাপের 
ছিদ্রমুখটী বন্ধ হইয়! যাঁয়। উপরে ট্যাপের 
ছিদ্রটী বন্ধ হইয়। গেলেই যে ভিতরের রভ্ত- 
আব বন্ধ হইয়া গেল এমন নছে, সে রক্তআব 
তখনও চলিতে থাকে ॥। কেনই ব! বন্ধ 
হইবে? উপরের ছিদ্রপথই যেন রুদ্ধ 
হইয়াছে, ভিতরে রক্তবাহ শিরপাতে যে, ছিড্র 
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রহিয়াছে সেটি ত রুদ্ধ হয় নাই। তবেকি 
এই রক্তত্াব অনবরতই হইতে থাকে? 
ন1, তাহাও হয় না। কখন দুই তিন 
ঘণ্টা, কখনুও দুই তিন দিনও রক্তভ্রাব হয়। 
সময়ের তারতমা হইবার কারণ এই যে রক্ত 
যাঁহা বহিয়া আইসে, তাহা সেই স্যাকের 
মধ্যেই থাকে, ট্যাপের ছিদ্মুখ রুদ্ধ হওয়ায় 
বাহিরে আমিতে পারে না। স্থতরাং 
ক্রমে ক্রমে স্তাক্টী রক্তে পুর্ণ হইয়! উঠে; 
তখন ত্র একত্রীভূত রক্তের দ্বারা রক্তবাহ 
শিরাস্থিত ছিদ্রটা বদ্ধ হইয়া যায় এবং এ 
একত্রীভূত রক্ত বাহির করিয়! দিলে পুনরায় 
& ছিদ্রমুখ দিয়! পূর্বের মত রক্ত পড়িতে 
থাকে । অতএব বুঝা যাইতেছে যে, রক্ক 
যত খরশ্রোতে বাহির হয়, জ্যাক পুর্ণ হইতে 
ততই অল্প সময় লীগে এবং স্াঁকৃটী যত 
অল্প সময়ের মধ্যে পুর্ণ হয়, রক্তত্রাবও তত 
অল্প সময়ের মধ্যে বন্ধ হইয়াযায়। স্তাঁকৃ 
হইতে রক্ত বাহির করিয়া দিলে পুনরায় 
কিছুদ্দিন পরে হিম্যাটোপিল পূর্ববাকার প্রাপ্ত 
হয়। ট্যাপিৎ বাতিরেকে অন্ত কারণেও 
স্ত/ক মধ্যস্থ রক্তবাহ শিরা আঘাত পাইতে 
পারে এবং তাহাতেও হিম্যাটোসিলের উৎ- 
পত্তি হইয়। থাকে । অগ্কোষে হস্তদ্বার! 
বলপুর্বক চাঁপ দিলে অথবা! পদের দ্বার! 
কিন্ব। অন্ত কোন প্রকারে সঙ্জোরে আঘাত 
করিলে উহার স্তাক্‌ মধাস্থ রক্ষবাহ শিরা 
আঘাত প্রাপ্ত হইয়া! হিমাটোসিল্‌ উৎপাদন 
করে। অধোমুখে পতিত হইলে কখন কখন 
অণডকোষে এমন আঘাত লাগে যে সেই 
আঘাতে শ্তাক্‌ মধ্যস্থ র্জ্বাহ শির। বিদারিত 
হইগ্ল। যাঁর এবং উহা হইতে রক্ত যাহির হইয়া 


ভিষকৃ-দর্পণি। 
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কোষমধ্যে একত্রিত হইতে থাকে । সুতরাং 
ইহাতেও হিম্যাটোসিলের উতৎপতি হয়। 
টিউনিক1 ভেজাইনেলিসের অপকৃষ্টতা 
হেত যে হিম্যাটোলিলের উৎপত্তি হয় 
তাহাকে স্পন্টেনিয়স্‌ হিম্যাটোসিল বলে। 
স্পণ্টেনিয়স হিম্যাটোসিল কিরূপে হয় এবারে 
তাহাই দেধাইব। প্রথমে টিউনিক! 
তেজাঁইনেলিস্‌ মোট! হয়, এমন কি কখন 
কখন প্রায় ;) ইঞ্চ পর্য্যস্তও মোট! হইতে 
দেখা যায়, তখন উহার অভাস্তরীণ অংশ 
নিকৃষ্ট গঠনে পরিণত হইতে থাকে) এই 
সময়ে টিউনিক? তেজাইনেলিস ছুই ভাঁগে * 
বিভক্ত হুইয়া যাষ। এক ভাগ সম্মুখে ও 
অপর ভাগ পশ্চাতে থাকে । সন্মুখে যাহা 
থাকে তাহার বর্ণ সাদা, গঠন স্ত্রময় ও 
কঠিন; পশ্চাতে যাহ? থাকে তাঁহ। কোমল, 
তাহার বর্ণ ঈষৎ হরিদ্রাভ। এই অংশের 
কোন না কোন স্থান দিন দিন ক্ষয় পাইতে 
থাক্ষে এবং ক্রমে রক্তবাহ নাঁড়ীকে আবরণ- 
শন্ত করিয়া ফেলে। তখন উহা সহজেই 
বিদীর্ণ হইয়া যায় এবং উহার মধ্য হইতে 
রক্ত বহির্গতভ হইতে থাকে । এই রক্ত নার 
অন্ন করিয়! স্যাক মধো জমিয়। দিন কয়েকের 
মধ্যেই উহাকে পুর্ণ করিয়া! ফেলে । যে রজ্ধ- 
বাহ নাড়ীটী বিদীর্ণ ভয় তাহার আকার 
যদ্দি বৃহৎ হয়, তাহ হইলে শীঘ্রই স্তাঁকৃটা 
পূর্ণ হইয়া হিম্যাটোদিল উৎপাদন করে; 
কদ্র হইলে কিছুদিন বেশী লাগে, এমন কি 
কখন কখন এক মাঁসেরও অধিক জাগিতে 
দেখা যায় । প্রথমীবস্থায় রক্ত তরল ও উহার 
বর্ণ যাহা শ্বাভাবিক তাহাই থাকে ; কিন্ত 
কিছু দিন পরে রক্তের আরসেবর্ণ থাকে 
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না,--ভখন পোর্ট ওয়াইনের মত রঙ. হয়, 
অনেক সময় হিম্যাটোসিলের রক্তের অধি- 
কাংশ ঘন হইয়! চাপ (রেট) বাঁধিগ্না! যায় ।-_ 
আবার কখন কথন এমন হয় যে শ্রী ক্লুটের 
জলীয় অংশ শুফ হইয়। ক্লটগুলিকে কাফি- 
শু'ড়ার মত (কফিগ্রাউও্ড) দেখায়। 

কখন কখন হিম্যাটোসিলের গ্রাচীরে 
প্রদাহ জন্মে; প্রদাহজনিত রপাদি স্যাক্‌ 
মধ্যে জমিয়া ও রক্তের সহিত মিশিয়1 পুষ 
হয়। এমনকি হয়ত প্রদাহ বড় বেশী 
হইলে টিউনিক1। ভেজাইনেলিসের পশ্চাৎ 
দিকের কতক বা সমুদয় অংশ পচিয়াও যায়। 
আঁবার কখন কখন টিউনিকা ভেজাইনে- 
লিসের আভ্যস্তরিক প্রাচীরের উপর এক 
প্রকার প্রস্তরময় পদার্থ একত্রিত হইয়! 
্রস্থান কঠিন করিয়! ফেলে। 


লক্ষণ | হিম্যাটোসিলের লক্ষণ, 
আর হাইড্রোসিলের লক্ষণ এ উভয়ই প্রায় 
সমান । হাইড্রোসিল হইলে মুক্ধ ত্বকৃ যেমন 
একটুকু একটুকু করিয়া! বাড়িয়া! শেষে 
একটী টিউমারের মত হয়, হিসাটোদিলেও 
তআআই.হয়। প্রভেদ যাহ! দেখা বাঁয় সে কেবল 
এই টিউমারের আঁকারে-হাইড্রোসিল টিউ- 
মার কথন গোল, কখন ডিমের মত, কখন 
লম্বা, আবার কখন আওয়ার গ্র্যাশশেপ্ট, 
অর্থাৎ বালি ঘড়ির বা কমগুলুর মতও হুয়; 
কিন্তু হিম্যাটোসিলের টিউমার প্রায় গোলই 
হইয়। থাকে» অন্ত আকার কচিৎ দেখা 
যাক । ছাইড্রোসিলের একটী গ্রাধান লক্ষণ 
ফুকৃচুয়েশন্; যখনই পরীক্ষা করিবেন তখ- 
নই এই ফুক্চুয়েশন অন্ুতভ্তব করিতে প্/রি- 
বেন”। কিন্তু ছিম্ম(টোসিলে দকল সময় তাহ! 


পাইবেন না $ যদিও অনেক সময় স্পষ্ট ফুক্চু- 
য়েশন পাঁওয়া যাঁয় বটে, কিন্ত আধার অনেক 
সময় হয় ত কিছুই পাওয়া যাঁয় না। 

পূর্বেই বলিয়াছি যে হিম্যাটোসিলের 
মধ্যে যে রক্ত থাকে,তাহা কখন তরলু, কখন 
গাঁ ও কখন কঠিন অবস্থায় থাকে । হিম্যা-, 
টোমিলে যে সকল সময় ফুক্চুয়েশন পাঁওয়! 
যায় না, ইহাই তাহার কারণ | হিম্যা- 
টোসিলের প্রথম অবস্থায় অথবা হিম্যাঁটে- 
সিলের মধ্যে রক্ত যদি তরল অবস্থায় থাকে 
তাত হইলেই ফক্টুয়েশন অনুভব কর! 
যায়, ইহার অন্যথা! হইলে হয় ফ.কৃচুয়ে- 
শম অতি সামান্যই পাওয়া যায়, নয়ত 
মোটেই পাওয়। যায় না। অতএব প্রভেদ 
যাহা! আছে, সে কেবল এই ফ্,কৃচুয়েশনের 
তারতম্যে, তাহ! ছাড়া ভিম্যাটোসিলেয 
আর সকল লক্ষণই হাইড্রেসিলের লক্ষের 
সমান ; স্থতরাং উল্লেখ অনাবশ্যক। 

নির্ণয় । অগ্ডকোষের অন্যান্য পীড়] 
হইতে হাইড্রোসিলকে যে নিয়মে নির্ণয় 
করিতে হয়, 'দম্যাটোমিলকেও সেই নিয়মে 
নির্ণয় করা যাঁয়। কিন্তু হাইডোসিল, কি 
হিম্যাটোসিল, এরূপ সন্দেহ উপস্থিত হইলে 
সে সন্দেহ তঞ্জন করা সকল সময় সহজ 
বোধ হয় না । অতএব সন্দেহ দূর করিবার 
জন্য রোগের পূর্ববৃত্তাস্ত রোগীর নিকটে 
জানা আবশ্যক । তাহাকে নিজ্ঞানা করা 
আমাদের উচিত যে, কোন প্রকার আঘাত 
লাগিয়! কিম্বা, হাইড্রেসিল টযাপ করিবার 
কিছুকাল পরে উহার উৎপত্তি হইয়াছে 
কিনা? তা যদি হইয়! থাঁকে, তাহ! হইলে 
সে নিঃসন্দেহ হিম্যাটোসিল। স্পপ্টেনিয়স 
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সি 


হিম্যাটোনিল নির্ণয় কর! অতাত্ত কঠিন; 
ধিশেষতঃ স্যাক মধ্যে রক্ত যদি তরল অব 
স্থায় থাকে, তাহা হইলে প্রায়ই উহাকে 
হাইড্রোসিল বলিয়া ভ্রম জন্মে। সন্দেহ 
স্থলে একটী হুক এক্সপ্লোরিং দ্রৌকার ও 
ক্যান্ছলা দ্বার! ট্যাপ করিয়া সংশয় দূর 
করিবেন । ইংরাঁজি সার্জারিতে দেখা যায় ঘে 
হাইড্রোসিলের প্রাচীরের এক পার্থে অতি 
নিকটে)একটী জলন্ত বাতি রাখিয়া! ও তাহার 
বিপরীত পার্থর উপরে একটী ্টিথ্কোপ 
বসাইয়া দেখিলে চিথস্কোপের ছিদ্র দিয়! 
এঁ বাতির আলোক আভা দেখিতে পাওয়া 
যায়। কেবল শ্বেতকায় বাক্তিগণের পক্ষে, 
এবং স্ষ]োেটম যদি পাতল1 হয় কিন্বা হাই- 
ড্রোসিল মধ্যস্থ জলের রঙ. যদ্দি বেশী গাঢ় 
না! হয়, তাহ! হইলেই এই কৌশল খাটে। 
আমাদের দেশের লোকের স্কেোটমের বর্ণ 
সচরাচর কাল বা গাঁড় ধূসর ; সেই জন্য কি 
হাইড্রোসিল, কি হিম্যাটোসিল কোনটিতেই 
উল্লিখিত আলোকরশ্মি প্রতিভাত হয় না, 
সুতরাং আমাদের দেশীয় লোকদিগের পক্ষে 
এ কৌশল তত ফলদামক নহে । অতএব 
হাইড্রোসিল কি হিম্যাটোসিলের নিশ্চয় 
করিতে হইলে এই আলোকপরীক্ষার উপর 
কিরূপে নির্ভর করা যাইতে পারে € 
চিকিৎসা । হিম্যাটোপিল ট্যাপ 
করণ বাহুল্য মাত্র, ইহাতে রোগীর বিশেষ 
উপফাঁর হয় না বরং অনিষ্ট হইয়! থাকে । 
স্যাক মধ্যে রক্ত তরলাবস্থায় থাকিলে ট্যাপ 
করিয়া ষদিও এর রক্ত বাহির করিয়া দেওয় 
যাইতে পাঁবে বটে, কিন্তু তাহাতে ফল কি? 
আবার রক্ত জমিয়। অন্নকালের মধ্যে পুন- 
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রায় যাহ! ছিল ভাহাই হইবে । আবার ট্যাপ 


কর, আবার রক্ত জমিয়া কিছুদিনের মধ্যে 
সেই ছিম্যাটোসিল হইবে। অতএব ট্ট্যাপ 
করায় উপকার কিছুই নাই; বরং বারস্বার 
ট্যাপ করিয়া রক্ত বাহির করিয়! দিয়া 
রোগীকে দুর্বল কর! হয় মাত্র । এই জন্য সে 
আর ট্যাপ করাইতেও সম্মত হন ন!। একটী 
দৃষ্টান্ত দেখাইতেছি £--কলিকাতায় মেছুয়া- 
বাজার স্ীটে একটী মুসলমান ভদ্রলোকের বাম 
পার্থের কোষে হাইড্রোসিল ছিল, একজন 
ডাঁক্তীর তাহ ট্যাপ করেন। হাইড্রোসিল 
হইতে সমন্ত জল বাহির হইয়! গেলে পর, 
ক্যান্ুল! দিয়! বিন্দু বিন্দু করিয়! রক্ত পড়িতে 
লাগিল; ডাক্তার তাহ। দেখিয়া তৎক্ষণাৎ 
ক্যাস্থুলাটী খুলিয়া লইলেন। কিন্তু কয্েক 
দিবস পরে হাইড্রোসিলটী পুর্ববাপেক্ষা বড় 
হইয়া উঠিল এবং রোগী কোঁষে অত্যন্ত 
বেদন। অনুভব করিতে লাগিলেন । পুনরায় 
ট)াপ করিবার জন্য আমাকে আহ্বান 
করিলে আমি হাইড্রোসিল বিবেচনা করিয়। 
তাহাকে পুনরায় ট্যাপ করিলাম, ট্যাপ 
করিতে প্রায় তিন পোয়! রক্ত বাহির হইয়া 
গেল। ইহার প্রায় সপ্তাহ পরে স্যাঁকটা 
আবার পুর্ক্রর ন্যায় রক্তপূর্ণ হইয়। উঠিল। 
এ বারে রোগী আর ট্যাপ করাইতে সম্মত 
হইলেন ন1। বলা বাহুল্য, প্রথম বারে খন 
ট্যাপ করা হয়, তখন স্যাকের প্রাচীর 
প্রবেশিত প্রোকারের অগ্রভাগ দ্বারা আঘাত 
পায় ও সেই আঘাতে কোন না কোন 
একটী রক্তবাহ নাড়ী বিদীর্ণ হইয়া যায়। 
তাহাতেই রক্ত অল্প অল্প করিয়। স্যাকের 
মধ্যে জমিয়! ও হিম্যাটোসিল জন্মাইয়াড়িল। 
(ক্রমশঃ) 


হুলাই, ১৮৯১) 
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৫ 


চিকিৎসা-বিবরণ। 


নৃতন প্রকার কার্বক্কল্‌। 


আমার চিকিৎসাধীন একটা ইহুদি স্ত্রী 
লোক বয়ম আন্দাজ ৫৫ বৎসর, নান! প্রকার 
রোগে পীড়িত হইয়া চলৎশক্তি রহিত হই- 
য়াছে। রিউমাটিক্‌ গাউট অর্থাৎ সর্ধাঙ্গীণ 
বাতরোগে আক্রান্ত হইয়। ছুই পদ জানু হইতে 
ক্ষণ হইয়া একেবারে অকর্মণ্য হুইয়! 
গিয়াছে । ইতিমধ্যে মে মাসের প্রথমে তাহাব 
মুখে কতকগুলি বিস্ফোটক নির্গত হইয়া- 
ছিল। গরনের নিমিত্ত ঘর্টিরাছে ভাবিয়া 
অনবরত শৈত্য করিয়া সকল গ্রন্থিতে বেদন। 
অন্গুভব করাতে এবং জর হওয়াতে আমাকে 
আহ্বান করে। আমি গিয়। তাহার প্রজার 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম ডায়াবীটিসের 
(বন্ুমুত্রের) কোন লক্ষণ নাই, কেবল ফন্‌্ফেট 
অধিক এবং আল্বুমেন অত্যল্প ; কিন্তু হৃত- 
পিগের ১ম আঘ।তের সঙ্গে এক মপ্রাক- 
তিক শব্ধ অর্থাৎ ব্রই আছে, এবং হ্ৃতপি- 
ণ্ডের কম্পন অর্থাৎ প্যাল্পিটেশন্‌ আছে। 
জর সামান্ত, উত্তাপ তাপমান যষ্ুদ্বারা ১৯১ 


ডিগ্রী' দেখা গেল। কিন্তু অত্যন্ত ক্ষীণ, এমন : 


কি সময়ে দময়ে মুচ্ছণ আসিয়া উপস্থিত 
হয় । কিন্তু দক্ষিণ স্কন্ধের উপর ৩ ইঞ্চ 
ব্যাস প্রায় ১ ইঞ্চ উচ্চ একটা আশ্চর্য্য 
রকমের ক্ষত দেখ! গেল, ।ক্ষতের চতুদ্দিক 
রক্ধবর্ণ, ,স্কীত,। এবং স্পর্শে কিম্বা বায়ুর 
স্পর্শেই বেদন! অন্গভূত হয়। ক্ষতের উপরি- 
ভাগ শুভ্রবর্ণ এবং ত্অত্যন্ত বেদন। যুক্ত। 





আমি দেখিয়া তাহাতে আইডোফর্মূ লাগা- 
ইয়। তাহার উপর তিসিক় পুণ্টিশ* ২ ঘণ্ট। 
শআন্তর বদল করিতে বলিয়। দিলাম), এবং 
অর্ধেক মাত্র। গ্লিদরীন এবং অর্ধেক মাত 
টিন্চর্‌ স্টীল মিলাইয়! চতুর্দিকে লাগাইয়া 
দিতে কহিলাম। তাহাতে ৪ দিন পরে 
উপরের শাদা ছাল ক্রমশঃ নরম হইয়! 
গেল, এবং পচা মাংস যেমন স্বাভাবিক 
মাংদ হইতে বিভিন্ন হয় তেমনি শ্লফ গুলি 
ক্রমশঃ শিথিল হইতে লাগিল। তাহার 
পর ৭৮ দিন বাদে যখন অনেকগুলি 
লক. বিভিন্ন হইল, তখন তাঁহার এক 
প্রকীর চমৎকার ঠিক মধুমক্ষিকার সধু- 
চক্রের আকৃতি লক্ষিত হইল । মধুদম্িকার 
মধুচক্রে বেমন এক একটা ছিদ্রেব ভিতর 
ছে ছোট মধুমক্ষিকাগুলি পরিরক্ষিত হয়, 
তেমনি ক্ষতমধ্যে এক একটী 
ছিদ্রের ঠিহর এক একটী শ্রফ সাঙ্জান 
দেখা গেল । অপারেশন 'অনানশ্যক, কেন 
ন1 ক্ষন্চটা দ্বাভাঁবিক বিস্তৃত এবং রোগীর 
অবস্থা বড়ই ক্ষীণ; এবং সমুদায় ক্ষতের 
উপর চন্দ নাই। এজন্য টনিক এবং 
জরগ্প ওধধ ব্যবস্থা কর! গেল। দুগ্ধ 
এবং জগনুপ্‌ আহার দেওয়া গেল। 
তাহাতেই অর ক্রমশঃ "আরাম হইতে 
লাগিল এবং ১০1১৫ দ্বিন বাদে সমুদায় 
শ্লফগুলি উঠিয়া গেল। খন বোঁরাসিক 
এসিড্‌, আইডোফর্মু এবং ভাসাপিন্‌ তিনে 


দিক 


| একত্র করিয়া দেওয়া গেল? তাহাতে 
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গুলির স্থানে গ্রাস্থুলেশন অর্থাৎ অঙ্কুর 
জন্মিতে লাগিল, আর ক্ষতটা সমুদায় 
লালবর্ণ হইল। তখন রোগীর সর্বাঙে 
বিদাতের আঁখাতবৎ অনবরত চমকিয়া 
উঠিতে ' লাগিল। কাঁবণ ক্ষতস্থানের 
অনেকগুলি সেন্সিটিভ নার্ড অর্থাৎ অন্ুভব- 
জনক ন্নায়ু বহির্গত হইয়! পড়িয়াছিল এবং 
যেন তাভাঁতে বাতাস স্পর্শ হইতে 
লাগিল অমনি ঠিক “যন বিদ্যুতের আঘাতবৎ 
সর্বাঙ্গ কম্পিহ হইল । পরিশেষে যখন শ্লাফের 
স্থানগুলি গ্রান্থলেসন অথবা অনুর তম 
নৃতন মাংস ছারা পরিপূর্ণ হইল, তখন রোগীর 
সে প্রকার সর্ধাঙ্গ কম্পন আরোগ্য তইল । 
এক্ষণে এই বোগীর ক্ষত প্রায় আরোগা 
₹টয়াছে। ক্ষতের ব্যাস আন্দাজ ১ ইঞ্* 
আছে এবং নেদনাশূনা হইয়াছে,বাভচালনেও 
কোন প্রকার বেদনার অচ্কভব হয় না। এই 
নগরীব এক জন বিখাঁতনাম। ইংরাঁজ 
ডাক্তার প্রথমে দেখিয়। বলিয়াছিলেন যে এ 
গ্রকার কার্বস্কল্‌ নুতন, তিনিও কখন দেখেন 
নাই। রোগীন শীর্ণ ভাব [দখিয়া! বলিয়াছি- 
লেন, বাচা সংশযস্তল | তাহার কথ! যথার্থ, 
কারণ এ শরীরের অবস্থায় এপ্রকার ক্ষত 
আরোগা হওয়া! অভি কঠিন । যাহ! হউক, 
জগদীশ্বর-রুপায় যোগী আরোগালাত করি- 
যাছে। 


( শ্রী্ীনাথ জদ্ট্াচার্ধ্য বিদ্যা নিধি, 
এমৃ, বি।) 
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[জুলাই, ১৮১৯, 
যরুতের অতি রুহ স্ফোটক। 
(আরোগ্য) 
(লেখক--সম্পাদক ) 

রোগীর নাম ধর্মজী, বয়ঃক্রম ৪২ বৎসর, 
জীবিক! সাপুড়ে, বর্তমান বাসস্থান ঘুঘুডাঙ্গা 
স্পসহর কলিকাতা, জাতি যোগী । 

রোগী ১৮৯১ সালের ২৪শে মার্চ তারিথে 
ক্যাস্থেল হাসপাতালে চিকিৎসার্থ ভর্তি হয়। 

পূর্বববুত্তান্ত। তাহার প্রমুখাৎ অবগত 
হওয়। গেল যে তাহার পিতামহ ও পিতা 
গোরখপুর জেলায় বাস করিত; কিন্তু সে 
উক্ত জেলা যে কোথায়, তাহ! জানে না 
এবং কি অবস্থায় তাহার পুর্বপুর্ষগণ তথায় 
বাস করিত, তদ্বিষয় সে কিছুই অবগত 
নহে । বোগী অতি শৈশবকাঁলে তাহার 
পিতা মাতার সহিত কলিকাতা আগমন 
করিয় তঙ্গিকটস্থ ঘুুডাঙগ। নামক পল্লীতে বাদ 
করে। দৈব-ছুর্বিপাক বশতঃ বাল্যকালে 
পিতৃমাতৃষ্ঠীন হুইয়া, পৈতৃক অর্থ যাহ] কিছু 
ছিল, তন্বার কয়েক বৎমর অতি কষ্টে দিন 
যাপন করে; কিন্ত এই অল্প বয়সে কয়েক জন 
অসচ্চরিত্র লোকের সঙ্গে বন্ধুত্ব স্থপেন্জ 
করিয়। মদ্যপান করিতে অভ্যাস করে। 
প্রথমাবস্থায় সে মদ্যপানের তত দূর বশীভূত 
ছিল ন1; কিন্তু অভযাগ-দোঁষে ক্রমশঃ মদ্য 
পানে আসক্তি বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। বোগী 
২৭ বৎসর বয়সে পরিণয়স্থত্রে আবদ্ধ হয়। 
তাহার বাসস্থানে ম্যালেরিয়ার স্তৃত্যন্ত প্রাদু- 
ভাব ছিল ও মদ্যপানের পরিমাণ অতান্ত 
বৃদ্ধি পাইয়াছিল। এই ছুই ফ্ষারণে তাহার 
যকৃতে অল অল বেদনা আরস্ত হয়; কিন্ত 
তখনও সে স্থরাপান ত্যাগ করিল ন!। 


ন 


'জুলাই, ১৮৯১] চিকিৎসা-বিবরণ। ২৭ 


শাজীদ। 





তাছার কর্সেক দিন পরে সে গ্রবল জরে | ২৬৩৯১ 
আক্রাস্ত হইল এবং দক্ষিণ হাইপোকপ্ডি যাক অন্য প্রাতে ৭টার লময় দেখ! গেল যে 
প্রদেশে স্কীতির লক্ষণ আবিভূ্তি হইল; তৎ-| রোগীর জর আছে। যকুতের উপরিস্থিত 
সঙ্গে বেদনাও বুদ্ধি পাইতে লাগিল। রোগী | স্ফীতির অনেক বৃদ্ধি হইয়াছে । তছুপি 
প্রথমাবস্থায় অবহেল! বশতঃ চিকিৎসা! করা. | মপিনাঁর পুল্টিশ. ও ফিভার্‌ মিকৃষ্চার ব্যবস্থা! 
ইতে যত্রবান্‌ হয় নাই। দিন দিন তাছার | কর! হইল। পুর্বপথ্য এবং ছই আউঞ্জ 
পীড়া বুদ্ধি পাইতে লাগিল দেখিয়া কয়েক | রম্‌ দেওয়া হইল। বেলা ৯টার সময় ক্ফীত 
জন আত্মীয়ের পরামর্শে সে ১৮৯১ সালের ] স্থান উত্তম রূপে পরীক্ষায় দেখ! গেল যে, 
২৪শে মার্চ তারিথে ক্যাম্থেল্‌ হাসপাতালের | উহা এম্সিফর্মু কার্টিলেজ হইতে দক্ষিণ 
সার্জিক্যাল ওয়ার্ডে ভর্তি হইল। তথায় | পার্বস্থ পশুকার মধাভাঁগ পর্যন্ত ও দশয 
তাহার জগ্ত নিয়লিখিত্ত ওধধ ও পথ্য ব্যবস্থা | পশ্ডকা হইতে দ্বাদশ পণ্ড কার নিম্নে তিন 


করা গেল। ইঞ্চ পধ্যস্ত বিস্ত ত হইয়াছে । অঙ্গুলি স্শপনে 
চিকিৎসা £-- তথায় স্পষ্ট ফুক্চুয়েশন অনুভূত হইল। 
তজ্জন্ত যক্কৃতে স্ফোটক হইয়াছে সনেহ করা 
এমন্‌ ক্লোরাইড... গ্রোণ, ১* ] গেল। সন্দেহ ভঞ্জনার্থ স্কীত স্থান মধ্যে একটি 
এক্ট্রা্ট ট্যারেক্সেসাই ১ ৩ | হুক্স প্রকার ও ক্যান্থুল! প্রবেশ করান 
স্পিরিট ইথার্‌ সাল্ফ. .... মিং ২* | হইল। ক্যান্গলা মধ্য দিয়া পুয বশির্গিত 
টিংচার্‌ সিন্ফোন। কম্পাউণ্ড ১ ১৫ [হইতে লাগিল। তখন উক্ত স্ফোটক যে 
নি -. ১ আউন্ন | সম্পূর্ণদপে পরিপক্ক হইয়াছে, তৎপক্ষে 


মিলিত করিলে এক মাত্র! প্রস্তুত ভইবে। | সন্দেহ রহিল না। অস্ত্রোপচার দ্বার! তম্মধ্স্থ 
প্রত্যেক তিন ঘণ্টা অন্তর এই রকম এক ; পৃষ বহিঘ যত্ববান্‌ হওয়া! গেল। 


এক, মাত্রা সেবনীয়। স্ফোটকোপরিস্থ এবং তাহার চতুষ্পা স্বন্থ 
পথ্য :-_ছুপ্ধ, সাগু, পাওকটি। ত্বক হাইড্যার্জ পারক্লোরাইড লোশনে 
২৫1৩ ৯১ (১_-১০**) উত্তমরূপে ধৌত করাইয়া একটি 


] 


গতকল্য পাঁচটার সময় কম্পনহ জর : ছে. বিষ্টী দ্বার! দক্ষিণ পার্থস্ব একাদশ এবং 
হইয়াছিল। রান্রি ১২টার পর প্রচুর পরি- | ছাদশ পণ্তকা মধ্যবস্তা স্থানোপরি উক্ক 
মাঁণে ঘর হইয়া সেই অরের বিচ্ছেদ হয়। | অস্থির সহিত সমান্তরাল করিয়া! অনুন ১২ 
রোগী অত্যন্ত দূর্বল হইয়া পড়িয়াছে। | ইঞ্চ দীর্ঘ একটি ইনসিশন্‌ প্রদান করা 
তাহার, মুখষগ্ডল চিন্তাযুক্ত এবং পাগুবর্ণ। | হইল। উক্ত ইন্সিশন্টি উদরগহবরের 
জিহ্বা মলাবৃত ও গুফ। একবার মাত্র কঠিন | দক্ষিণ পান্ষোপরি দেওয়! হয়। উহ] দ্বার! 
মল ত্যাগ করিয়াছে । উপরোক্ত উষধ ও | ত্বকৃ ও তরিক্স্থ পেশী সমূহ কর্তিত হইলে 
পথ্য বাবস্থা কর! হইল। | পর প্র বিষ্রীটি উর্ধ, পশ্চাৎ এবং অত্যন্তর 


জুলাই, ১৮৯৯, 


পরিষ্কার হয় নাই, কিন্তু কয়েকবার গ্রশাব 


২৮ ভিষক-দর্পণ। 


পর সব জপ আস ০ আহত 


দিকে সজোরে চালিত করিয়! স্ফোট কগহ্বর- 


মধ্যে গ্রবেশ করাইয়া! বাহির করিয়া লওয়া 
হইল । পরে উল্ত কর্তিত ছিদ্র মধা দিয়! 
তর্জনী অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া! উহার পরি- 
সর বর্ধিত কর! হইলে তন্মগ্য দিয়! গ্রবল 
শোতে ঘন পুতিগন্ধময় রক্তমিশ্রিত পুয 
(সেনিয়াঁন্‌ পাস) বহির্গত হইতে লাগিল। 
রী স্ফোটকের আঁকার এত অধিক বৃহৎ ছিল 
যে, অস্ত্রোপচারের পর ষে পুঘ বহির্গত হইল, 
তাহার পরিমাণ ৯৬ আউন্স বা তিন সের। 
উক্ত পৃয বহির্গমন কালে কর্তনজনিত ছিদ্র 
মধ্য দিয়! স্ফোটকগভবরমধ্যে অর্থ ইঞ্চ 
প্ন্প ও অন্যন ৬ ইঞ্চ দীর্ঘ একটি ড্রেনেজ 
টিউব্‌ প্রবেশ করাইয়া উনাকে সতরদার! যথা 
নিয়মে বন্ধন করিয়া রাখা হইল । সমুদয় 
পৃ বহির্গত হইলে পর স্ফোটকগহবর বোরা- 
সিক্‌ এসিড লোশন্‌ (৪ গ্রেণ--১ আউন্স 
জল) দ্বার! উত্ভমরূপে ধৌত করাইয়া দেওয়া 
গেল । পরে কর্তিত স্থানোপরি এবং তাহার 
চতুষ্পাশ্থে সমভাঁগমিশ্রিত আয়োডোফরম্‌ ও 
বোঁরাঁসিক্‌ এসিড্চুর্ণ ছড়াইয়া তদুপরি 
বোরাঁসিক এসিড অয়েন্টমেন্টমিক্ত লিণ্ট এবং 
প্রচুর পরিমাঁণে পার্রোবাশ্ড্‌ কটন্‌ রাখিয়া 
ব্যাণ্ডেজ দ্বারা -আবুত কর! হইল এবং ২৭ 
বিন্দু লাইকাঁর ওপিয়াই সিডেটিভস্‌ এক 
আউম্ন জলের সহিত রোগীকে সেবন করান 
গেল। 
২৭1৩1৯১ 

অদ্য প্রাতে আসিয়া শুনিলাম যে গত- 
কল্য রোগীর জর হইয়াছিল। এক্ষণে জবর 
নাই। অস্ত্রোপচারের পর হইতে রোগীর 
দন্্রণার ক্সনেক লাঘব হইরছে। কোষ্ঠ 


হইয়াছে। ড্রেসিং ও ব্যাণ্ডেজ পুষে ভিজিয়া 
গিয়াছে । জরবিচ্ছেদকালে কুইনাইন িকৃ- 
শ্চার ও জরভোগকালে ফিভার মিকৃশ্চার 
ব্যবস্থা কর! হইল। পথ্য পুর্ব । স্ফোটৰ্‌- 
গহবর পূর্বোক্ত গ্রকখরে বোরাসিক লোশন্‌ 
দ্বারা ধৌত ও কর্তিত স্থান আয়োডোফর্মৃ 
ও বে'রাপিক্‌ এসিড, এবং হাইড্রার্জ পার্- 
ক্লোরাইড কটন ইত্যাদি দ্বারা ড্রেস্‌ কর! 
হইল । 
২৮।৩।৯৩৬ 

গতকল্য রোগীর জর হইয়াছিল, এখনও, 
জর আছে। অন্যান্য লক্ষণ পুর্ব । ড্রেসিং 
সমূহ আর্র হইয়া গিয়াছে। ফিডার্‌ 
মিকৃশ্চার ব্যবস্থা ও ড্রেসিং পরিবর্তন কর! 
হইল । পথ্য পূর্ববব। 
২৯৩ ৯১ 

জর নাই। কয়েক বার তরল মলত্যাগ 
করিয়াছে। রোগী অত্যন্ত ছূর্বল হইয় 
পড়িয়াছে। ড্রেসিং সমস্ত ভিজিয়। গিয়াছে । 


টি 
টিংচার ওপিয়াই বিন্দু ৫ 
কম্পাউওড চকৃ মিকশ্চার ... ১ আউন্স 


তিন মাত্র! এবং ছ্রি(মউল্যাণ্ট মিক্ম্চার 
তিন মাত্র! ব্যবস্থা ও ড্রেসিং পরিবর্তন করা 
হইল । 

৩৪৩]৯১ টি 
অদ্য প্রাতে শুনিলাঘ গত ২৪. ঘণ্টার 
1 

মধ্যে রোগী মলত্যাগ করে নাই । এক্ষণে জর 
নাই»। যক্কতে বেদনা! কিছু মাত্র নাই ; এমা 


; কি শ্রঁ স্থানের উপর চাপ দিলেও খোগী 


জুলাই, ১৮৯১] 


বেদন! অন্গভব করে না। হুর্ধলতার লাঘব 
হইস্সাছে। কুইনাইন্‌ মিক্শ্চার (৫ গ্রেণ-- 
» আউন্দজল) তিন মাত্রা ব্যবস্থা কর! 
গেল ও ড্রেসিং পরিবর্তন কর! হইল । 
৩১।৩1৯৬ 

অদ্য হইতে ২র প্রপ্রেল পর্যাস্ত রোগীর 
অল্প অন্ন জর হইয়াছিল। ছূর্বলতার অনেক 
হাঁস হইয়াছে। ড্রেসিং খুলিয়া! দেখা গেল যে 
ড্রেনেজটিউব্‌ এক ইঞ্চ পরিমাণে বহির্গত 
হইয়াছে । টিউবের এ বহির্গত অংশ কর্তন ও 
পূর্বোক্ত প্রকারে ড্েস্‌ কর! হইল। 
» হর এগ্রেল হইতে ৯ই পর্য্যস্ত রোগী 
উশ্তরোত্বর উন্নতি লাভ করিয়াছে । কোন 
গ্রুকার উপসর্গ ব! দুল ক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
ভিন্চার্জের পরিমাণ অনেক কম হইয়াছে, 
বর্ণ এ পর্য্যস্ত ঈষৎ লাল আছে বটে, কিন্তু 
তাহাতে কোন ছূর্গন্ধ নাই। এই সময়ের 
মধ্যে ছুই বার ড্রেনেজ্‌ টিউৰ্‌ কর্তন কর হয়। 

৯ই হইতে ১৫ই এপ্রেল পর্যস্ত,_এই 
সময়ের মধ্যে রোগীর কোন প্রকার হুল ক্ষণ 
প্রকাশ পায় নাই । রোগী অনেক সবল ও 
বাহার শরীর সৃষ্ট পুষ্ট হইতেছে। টিউব্‌ এক- 
বার কর্তন করা হইয়াছে । কর্তিত আঘাত 
উত্তমরূপে গ্র্যানিউলেশন্‌ দ্বারা আবৃত ও 
তের: চতুষ্পার্থ হইতে সাইকেটি জেশন্‌ 
আরম্ত হইয়াছে। 

»লা মে। 





রোগী ভাল আছে, শরীর অনেক 
সবল কইয়াছে,। অন্য কোন প্রকার 
অনথ গ্াই। 'ডিস্চার্জের পরিমাণ অল্প 
ও তাহার বর্ণ গ্বাড়াবিক হটগ্লাছে। ড্রেনেজ্‌ 
'টিউথ্‌- তিন নার, কাটা গিয়াছে । ক্ফোটক- 
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গহ্বর অনেক সঙ্কুচিত হুইয়াছে। তন্মধ্যে 
কেবল ২ আউন্ন পরিমাণ লোশন প্রবেশ 
করান যাইতে পারে। এক্ষণে পথ্য,অন্ন, 
মৎস্যের ঝোল, হুদ্ধ, পাঁওরুটি ও রম্‌ ব্যবস্থা 
কর! হইয়াছে। 
২৫ই মে। 

রোগী ভাল আছে, তাহার শরীর এত 
অধিক সবল হইয়াছে যে, সে নিজে উঠিয়া 
বসিতে ও খাট হইতে নীচে লাযিয়া 
মলমৃত্র ত্যাগ করিতে পায়ে । অল্প পরিমাণে 
নির্দোষ পৃষ নিঃস্যত হইতেছে । টিউবের 
চতুষ্পার্থস্থ ক্ষত সম্পূর্ণরূপে শু হইয়। 
গিয়াছে । ক্কফোটকগহ্বরমধ্যে কেবল এক 
আউন্স পরিমাণ লোশন্‌ প্রবেশ করান যায়। 
অন্যন ১ই ইঞ্চ পরিমাণ টিউব, বাকী আছে । 
১লা জুন। 

রোগী এক্ষণে গমনাগমন করিতে পারে । 
টিউৰ আর কিছুমাত্র নাই। কর্তিত ছিদ্রটি 
প্রায় সম্পুরূপে রুদ্ধ হইয়াছে । রোগী 
বাটা যাইবার জন্য ইচ্ছুক। 


মন্তব্য 


যক্কুতের স্ফোটক পরিপক্ক ও তাহার 
মুখ বাহির দিকে থাকিলে, অস্ত্রোপচার 
করিয়া স্ফোটকপ্রাচীর শীত্ত্র কর্তন করতঃ 
তন্মধ্যস্থ পূ বাহির করিয়! দেওয়া! আমা- 
দিগের একান্ত কর্তব্য ; বিলম্ব করিলে বিপদ 
ঘটিবার সম্পূর্ণ সম্তাবন!। 

অল্প দিন হইল কলিকাতাঁনিবাদী এক 
ভদ্রলৌকের লিভার এব্‌সেস্‌ হইয়া পাকিয়া 
যায়। কিন্তু তিনি উহাতে অস্ত্র করাইতে 
অসম্মত হওয়ার ই-স্ফো্টক আপনিই ফাটিয়া 


নতি 


ও 


পরি 


গেল। কিন্তু তন্মধাস্থ পৃ. অবাধে বাহিরে 
নিঃহ্ত হইতে নম! পারায় উদর-প্রাচীরস্থ 
কোমল গঠন সমুহ গ্লফে পরিণত ও তত্মি- 
কটস্থ পণ্ড কার নিক্রোসিস্‌ হইল। শ্লফিং 
দিন “দিন বিস্তৃত হইয়। রোগীকে হুর্কল 
করিয়া ফেলিল; এক সপ্তাহ মধ্যেই তাহার 
প্রাণত্যাগ হইল । 

এম্পিরেটার নামক যন্ত্রতধার। যরতৎ্মধ্যস্থ 
পৃষ বাহির করিলে বিশেষ কোন উপকার 
হয় না) বরং ইহাতে বার বার এ যন্ত্র ব্যব- 
হার করিতে হয়। কিন্তু ছুরিক দ্বার! স্ফোটক 
প্রাচীর কর্তন করিয়া! তন্মধো ড্রেনেজ, টিউব 
প্রবেশ করাইয়া এপ্টিসেপ্টিক বা পচন- 
নিবারক প্রণালীমতে ড্রেস করিলে প্রায়ই 
রোগী আরোগ্য লাভ করিয়া থাকে । 

আমি এই নিয়মে কয়েকটি লিভার 
এব্সেসের চিকিৎসা করিয়া অতি সম্তোষ. 
জনক ফল লাভ করিয়াছি। উপরোল্লিখিত 
লিভার এবসেস্টি এত অধিক বৃহৎ ছিল যে, 
অপারেশনের দিবস এ ক্ফো্টক হইতে 
৯৬ আউন্, পৃষ বহির্গত হয়। আমি এবপ 
বৃহৎ লিভার এব্সেস্‌ পুর্বে কখনও দেখি 
নাই। স্থখের বিষয় রোগীর অবস্থা এত 
মন্দ সন্বেও সে আরোগালাভ করিয়াছে। 








কলিকাতা মেডিক্যাল সোসাইটী। 


১৮৯১ সালের ১৮ই এপ্রেল কলিকাতা 
মেডিক্যাল কলেজ হাঁদপাতালে এই সোৌসাই- 
টার এক সভার অধিবেশন হয়। ইহাতে ইউ- 
রো'পীয় ও দেশীয় কয়েকজন হুদক্ষ চিকিৎ” 
সক উপস্থিত ছিলেম। ডাক্তার কে, ম্যাক্‌- 
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লাউভ্‌ সভাপত্তির কার্ধ্য, গ্রহণ করেন । 


ইতিপূর্বে তিনি একটী বালিকার দক্ষিণ 
্বন্ধদন্ধির মধ্য দিয়! এম্পুটেশন করিয়া সেই 
পার্খস্থ সমগ্র স্ব্যাপুল৷ ও ক্লযাতিক্যাল্‌ অস্থির 
বহিঃস্ক অদ্ধাংশ কর্তন পূর্বক দূরীভূত করিয়া- 
ছিলেন। এই সভায় তিমি তদ্ধিষয়ে একটা 
প্রবন্ধ পাঠ করেন। উক্ত অপারেশন, স্কিউ- 
যার অর্থাৎ এক প্রকার স্ুুল-ও দীর্ঘ সচি- 
কার সাহায্যে সম্পাদিত হয়| 
হোলেমান নায়ী পঞ্চদশবর্ষায়া! একটা 
মুনলমান বালিক ১৮৯১ সালের ২৬শে মাচ্চ 
তারিখে মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালে 
ভর্তি হয়। ততৎকালে তাহার দক্ষিণ পার্স 
ডেল্টয়েড পেশীর নিয়ে একটী বৃহৎ গোলা- 
কার অর্ধ লক্ষিত হইল? উহার ব্যাস ১৯ 
ইঞ্চ এবং দৈর্ঘ্য ৮ ইঞ্চ,। বক্ষঃগহ্বর উহ! 
দ্বার। পরিপুরিত ছিল । রোগিণী তাহার স্ক্ব- 
সদ্ধি সঞ্চালন করিতে পারিত না। অর্ব,দটী 
হস্ত দ্বার সঞ্চাপিত হইলে তৎনহ স্কব্যাপুলাও 
নড়িত ও ততকালে রোগিণী বেদনা অন্থভব 
করিত। সমগ্র দক্ষিণ উদ্ধাশাখা স্কীত হইয়া- 
ছিল এবং তাহাতে ইডিমার লক্ষণ বর্মন 
ছিল। সন্ধ্যাকালে তাহারসামান্ত জর হইত 
(১** ডিগ্রী) । রন্রিকালে নিদ্রার ব্যাধাত 
হইত এবং পরিপাক-কাধ্য উত্তমরূপে সম্পরর 
হইত না। অর্ধ,দটী সারকোম। সেরি। 
মার্চ অস্ত্রোৌপচার-কার্ধয সম্পা- 
দিত হয়। রোগিণী ক্লোরোফব্ম আত্রাণে 
সম্পূর্ণরূপে অচেতন হইল। প্রথমে. কক্ষের 
তলদেশে একটা ছিদ্র কর! হইল? .& ছিন্্ 
দিয় ৮ ইঞ্চ দীর্ঘ একটা স্থল ও কঠিন সুচিফা 
বক্ষ্থ: রক্তবাহ নাড়ীও স্নায়ু সথুহের 


২৩শে 
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পশ্চাঁৎ দিয় উত্ধৃদিকে লইয়। যাওয়া হছইল। | ভেদ করা হয়। অপারেশনের পর স্কিউয়ার 


তৎপরে কুচিকার অগ্রান্ত 'উন্লিখিত দ্বিতীয় 
ছিপ্ত দিয় বাহির করা গেল; অনস্তর ত্ীরূপ 
আর একটা সুচিক! নিয়স্থ ছিদ্র দিয়া প্রবেশ 
করাইয়া অনুপ্রস্থভাবে স্থ্যাপুলার পশ্চাৎ 
দিয়া লইয়া গিয়া, ঁ অস্থির ভার্টিব্র্যাল বা 
পোষ্টিরিয়র কিনারার পশ্চাতে উহাকে 
বাহির করা হুইল। তাহার পর একটা 
দুঢ় ও সুদী রবারের কর্ড বা রজ্জু লইয়া 
বাঙ্গালা ৪ সংখ্যার আকারে উপরোক্ত 
স্কিউয়ার ব1! শ্চিকাদ্বয়ের বহিষ্কৃত অস্ত 
সমূহের পশ্চাঁৎ দিয়। সজোরে স্বন্ধদেশ 
বেষ্টন পূর্বক বন্ধন কর হুইল । স্থচিকাদ্বয় 
গঠনাবলীমধ্যে প্রবেশিত অবস্থায় থাকা 
প্রযুক্ত রবার-নির্মিত রক্ত কখলিত হইয়া স্দ্ধ- 
সন্ধিরও সম্মুখে আসিতে পারিল না। অধি- 
কম্ত তাহার সঞ্চাপন বশতঃ আক্ত্রোপচার 
কাজে রক্তআবও হয় নাই। হইলাষ্টিক্‌ বা 
স্থিতিস্থাপক রঙ্জু বন্ধন কর। হইলে পর 
সূচিকাগুলির সম্মুখ দিয়া একটী চক্রাকার 
ইন্সিশন্‌ দেওয়। হইল । এ ইন্সিশন্টি গভীর 
করিয়া কোমল গঠন, কক্ষস্থ রক্তবাহ নাড়ী 
ও শ্ায়ু সমূহ কর্তন করা হইল। পাবে 
ক্লাভিকণাল্‌ অস্থির মধ্যভাগ করাত দ্বারা 
দ্বিথণ্ডে বিভক্ত করা গেল। তাহার পর 
ডিসেকশন্‌ করিয়া সমগ্র স্ক্যাপুলা, বাহু ও 
ছেদ্দিত ক্ল্যাভিক্যালের অদ্ধাংশ অন্যান্য 
কোমল গঠন “হইতে পৃথক করিয়! দিয়] 
কর্তিত রক্রবাহ নাড়ীগুলিকে লিগেচার দ্বারা 
বন্ধন করা” হইল এপ্টিসেপ্টিক বাঁ পচন- 
নিবারক প্রণালী অনুপারে এই অস্ত্র 
সম্পন্ন ফর! হয়; এবং ক্ষতও উক্ত নিষ্ষষে 


সমূহ টানিয়। বাহির করিয়া লইয়] 
গ্রন্থিসমূহ দূরীভূত করণ হৃইয়াছিল। আখাত 
মধ্যে *্টী ড্রেনেজ্-টিউব্‌ রাখি ও ফ্যাপ- 
দ্বয়ের পার্খগুলিকে মিলিত ক্রিয়া *রেসম- 
সুজ ও অস্বপুচ্ছের লোম দিয়া সেলাই কর! 
হয়। এই অস্ত্রোপচারের অন্ন দশ দিবল 
পরে রোগিণী সম্পূর্বরূপে আরোগ্য লাভ 
করে। 

এ রোগিণী সভায় প্রদর্শিত হইলে পর 
ডাক্তার ম্যাকলাউড্‌ সভাস্থলে বলিয়াছিলেন 
যে, স্বন্ধসন্ধির মধ্য দিয়া এস্পুটেশন করিতে 
হইলে স্থিউয়ার বাঁ হ্ুচিকাঁবিশেষ দ্বার! 
অনেক সাহাযা পাওয়া! যায়। ইহাতে এস্‌ 
মার্ক সাহেবের স্থিতিস্থাপক রজ্জুদ্বার! স্বত্ধ 
বেষ্টন করিয়া! বীধিবার অনেক স্থৃবিধ! হয় । 
ইতিপূর্বে ডাক্তার রে সাহেবও এই স্থিউ- 
যারের সাহায্যে একটি শৌল্ডার জইন্ট, 
এম্প,টেশন করিয়াছিলেন; তাহারও ফল 
সন্তোষজনক হইয়াঁছিল। স্কিউয়ার নিভ্ল্‌, 
গুণ ছুচ;১ কিছ উহার অগ্রভাগ অত্যন্ত 
তীক্ষ হওয়া উচিত। 

তাহার, প্র র১ডাক্তার কৈলাসচন্ত্র বস্তু 
্ক্যাল্্‌পের সিপর্বেডি সএনিউরিজ্ম্‌ বিষয়ে 
একটা প্রবন্ধ পাঠ করিলেন। এই এনিউ- 
রিজ্মৃটা অস্ত্রোপচার দ্বারা আরোগ্য হইয়া" 
ভিল। ষোড়শবর্ধীয়! একটা সন্ত্রান্ত মুসলমান 
স্ত্রীলোকের মস্তকের পঞ্চাৎ প্রদেশে শ্রকটা 
স্পন্দনশীল অর্কূদ ছিল; ইহ! সামান্ 
আকারে আরস্ত হইয়া! কয়েক বৎসর মধ্যে 
একটা কুকুটভিস্বের ন্যায় বৃহৎ হুইয়াছিল। 
প্রথমে কিছু দিন রোগিপীর কোন অন্ুবিধা 

£ 


ভিষক্‌-দ্পণ। 
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বা অন্থথ ছিল না; তিনি এক্ষণে ৫ মাসের 


গর্ভবতী হইয়ীছিলেন। গর্ভসঞ্চার হওয়া 


অবধি তাছার শিরঃপীড়াঁ, ক্ষুধামান্দ্য এবং- 
জরবোধ হইতে লাগিল। অধিকস্ত তিনি 
অন্ব,দ মধ্যে এরূপ প্রবল স্পন্দন অন্ু- 
ভব করিতে লাগিলেন যে, অর্ধ, 
বিদীর্ণ হইয়! যাইবে বলিয়া তিনি অত্যন্ত 
চিন্তিত ও ভীত! হইয়াছিলেন। পীড়িত 
স্থান কখন কোন প্রকারে আহত হয় নাই। 
অর্ব,দটী মন্তকের অকিপিট্যাল প্রদেশে ও 
ম্ধা রেখার কিঞ্িৎ দক্ষিণ পার্খে উৎপম্ন হয়। 
তছুপরি স্রিথস্কোপ রাখিয়া পরীক্ষা) করিলে 
এক প্রকার ঝি ঝি শব্দ শুনা যাইত। 
দক্ষিণ পার্স্থ অক্সিপিট্যাল্‌ আর্টারী এবং 
পোর্টিরিয়র অরিকিউলার আর্টারীর এনা- 
ষ্টোমাজিং শাখা সমূহের প্রসারণ বশতঃ 
উক্ত অর্ধব,দের স্যাক্‌ প্রস্তত হইয়াছিল । 
প্রারস্তে এ অর্ব,দে কোন প্রকার বেদন। 
ছিল ন1) কিন্তু ক্রমে উহাতে যস্ত্রণ। আরস্ত 
হুইয়। এত বুদ্ধি পাইতে লাগিল যে,রোগিণীর 
পক্ষে নিতান্ত অসহা হুইয়! উঠিল। এই যন্ত্রণা 
নিবারণ জন্য ১৮৯০ সালের ৬ই নবেম্বর 
তারিখে ডাক্তার কে, ম্যাকৃলাউড্‌ কর্তৃক 
অস্ত্রোপচার দ্বার এ এনিউরিজম্যাল টিউ- 
মারটী কর্তন করিয়া দুরীভূত কর হয়। 
তিনি প্রথমে অর্ধ,দের নিয়স্থ স্ক্যালের 
মধ্য দিয়া ৬টী হেয়ার লিপ পিন্‌ ভিন্ন ভিন্ন 
পার্খ হইতে প্রবেশ করান। এ স্ুচিক. 
সমূহের উভয় অস্ত বাহিরে ছিল, পরে রবার- 
নির্শিত একটী দীর্ঘ নল দ্বারা গ্রবেশিত 
সর্চকার নিম দিয় চক্রাকারে এরূপ দুঢ়রূপে 
বেন করেন যে, তদ্বারা স্ক্যালের এ স্থান 


ও তত্রন্থ ধমনী সমূহ ত্ৃত্যন্ত সঞ্চাপিত 
হুইয়। গেল; এই জন্য অক্রোপচারকালে 
বেশী রক্ত শ্রাব হইতে পারিল না । প্রথমে 
তিনি অক্িপিটযাল্‌ অস্থির কোণ হইতে. 
আরম্ত ও নিয়স্থ কার্ডড্‌ লাইন পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
করিয়া একটা ইন্সিশন্‌ প্রদ্দান করেন; 
তদ্দারা ত্বক সম্পূর্ণরূপে বিভক্ত হইয়! যায়। 
পরে ডিসেকৃশন দ্বার! এ ত্বক্‌ ধমনী অর্বদের 
স্যাক্‌ হইতে পৃথক করিয়। দেওয়া! হয়। 
তাঁহার পর প্রসারিত ধমনীশাখ। সমূহের 
নিয়ে একটী নিডল্‌ দ্বারা ক্যাটগট বা তস্ত 
প্রবেশ করাইয়৷ এরঁস্ুত্র দ্বারা উহাদিগকে 
দৃঢবূপে বন্ধন কর! হইল ; তত্পরে এন্উিরি- 
জ্মের স্যাঁক্‌টা কর্তন.করিয়! দৃবীভূত করি- 
লেন। পরে কর্তিত আঘাত পচননিবারক 
জল দ্বারা উত্তমরূপে ধৌত করিয়া সুচিক! 
সমূহ বাহির করিয়া লইলেন। ছুই মাঁদ পরে 
ক্ষত ষম্পূর্ণরূপে শুফ হইয়! গেল। এ সময়ের 
মধ্যে রোগিণীর কেবল একবার মাত্র, জর 
হইয়াছিল। 

উপরোক্ত রোগিণী আরোগ্য! হইবাঁর 
কয় মাস পরে ডাক্তার ম্যাকৃলাউড্‌, এক্লুটি 
হিন্দু ভদ্র যুবকের মস্তকের উপরিস্থ' অপর 
একটি সিরসয়েড এনিউরিজমৃ অপা- 
রেশন্‌ দ্বারা দূরীভূত করেন। এই অর্ধদ- 
টীও উক্ত বালকের অক্সিপিট্যাল্‌ 'গ্রদেশো- 
পরি হইয়াছিল ; কিন্তু উহার আকার এত 
বৃহ ছিল যে, উহা! সমস্ত, অন্সিপিট্যাল্‌ 
প্রদেশ ব্যাপৃত হইয়! পড়িয়াছিল। উভগ়্ 
অক্সিপিট্যাল্‌ ধমনী, উভয় *পোষ্টিবিয়র্‌ 
অঠরকিউলার্‌ ধমনী এবং টেম্পোর্যাল্‌ ধঙ্গনী 
সমুহের পোর্টিরিয়র শ।খা ও বহুম্বংখাক 
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এনাষ্টোমোজিৎ শাখা প্রসারিত হইয়া; এই 


অর্ব,দের স্থাষ্টি হয়। এই অক্পোপচার 
কিতে প্রথমে অক্সিপিট্যাল্‌ ধমনীদ্বয় ম্যাষ্ট- 
য়েড প্রোসেসের নিষ্বে এবং একটা টেম্পো- 
র্যাল ধমনী লিগেচার দ্বারা আবন্ধ করা হয়, 
পরে যে প্রকারে পূর্ববোলিখিত রোগিণীর 
মন্তক হইতে ধমনী অর্ধ,দটী দূরীভূত কর! 
হইয়াছিল, সেই নিয়মে এই হিন্দু যুবকটির ও 
ধমনী অর্ধ,দ উৎপাটিত করা হয়। কিন্ত 
ইহাতে এত বেণী রক্তত্রাব হইয়াছিল যে, 
অস্ত্রোপচারের পর ১২ ঘণ্টা মধ্যে রোগীর 
মৃত্যু হয়। 
" ডাক্তার বার্চ মহোদয় বলিয়াছিলেন যে, 
অতিরিক্ত রক্তআ্রাব এবং স্নায়বীয় ধাকা 
বশতঃ প্র বাঁলকটীর হৃৎপিণ্ড মধ্যে একটা 
ব্লুট জন্মে, তাহাতেই তাহার মৃত্যু হয়। 
ক্কোন স্থানের এনাঞ্টোমোজিং ধমনীর 
শাখ। সমূহ প্রলঙ্থিত, ঘুর্ণিত, ও প্রসারিত 
হইয়। অর্বদের আকার ধারণ করিলে 
তাহাকে সিরসয়েড এনিউরিজম্‌ কহে। 
ইহ! সচরাচর খণ্ডাকার এবং কখন কখন 
মুখমগ্ডলের উপরে হইয়া থাকে । এই অর্ধদ 
কৌম ও সঞ্চাপনীয় ; ইহাতে স্থুম্পষ্ট স্পন্দন 
অনুভূত হয় এবং আকর্ণনে এক প্রকার ঝি 
বিঁশব্ধ শুনা যায়। প্রথমে ইহাতে কোন 
বেদন। থাকে না, কিন্তু বড় হইলে রোগীর 
পক্ষে অতান্ত যন্ত্রণাদায়ক হইয়। পড়ে । পতন 
জন্তঠ বা অন্ত কোন প্রকারে স্ক্যান আহত 


চিকিতষা-বিবরণ। 


হইলে কখন কখন মস্তকোপরি সিরসয়েড 
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এনিউরজ্ম্‌ উৎপন্ন. হয়! .থাকে।.. এই 
শ্রেণীস্থ ধমনী অর্ক দের অস্ত্রোপচার কাধ্য 
অত্যন্ত সতর্কতার সহিত সম্পাদন কর! 
উচিত ঃ কারণ তৎকালে ভয়ানক ,রক্তআঁব 
হইবার সম্ভাবনা । 

তাহার পর বাবু কেদারনাথ দাস একী 
পার্ওভেরিয়েন্‌ সি, প্রদর্শন করিয়াছিলেন । 
এ সি শ্রী দিবস ইডেন হাঁসপাতালস্থ এক 
রোগিণীর বন্তিগহ্বর হইতে ডাক্তার জুবে- 
যার কর্তৃক দূরীভূত কর! হইয়াছিল, ইহাতে 
ফ্যালপিয়েন টিউব এমনি লম্ব। হইয়াছিল 
যে, সচরাচর সেরূপ দেখা যায় না। 

সভাপতি ডাঁক্তার ম্যাকলাউড বলিলেন 
যে, সম্প্রতি তিনি কলিকাতা নগরীতে বনু 

খ্যক ইরিসিপেলাস ও লিশ্ফ্যাঞ্জাইটিস গ্রস্ত 

রোগী দেখিয়াছেন এবং জিজ্ঞাসা করিলেন 
যে, সভ্যগথ এপ দেখিয়াছেন কি নাঃ 
ইহাতে কয়েক জন সভ্য কহিলেন যে, তাহা. 
রাও এরূপ রোগী দেখিয়াছেন। 

অবশেষে ডাক্তার বার্চ মহোদয় প্রকাশ 
করিলেন, তিনি বালিন্ নগর হইতে কতক- 
থানি ক্যান্থারিটেড অব পটাশ, প্রাপ্ত হই- 
যাছেন; এবং উক্ত ওষধের গুণ পরীক্ষা 
করিবার নিমিত্ত ইন্সিপিয়েপ্ট থাইসিম্‌ বা 
ক্ষয়কাসপীড়িত রোগী প্রাপ্ত হইলে তাহার 
নিকট পাঠাইতে সভ্যগণকে অনুরোধ 
করেন। 


৩৪ 





ভিষক্-দর্পণ | 
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সংবাদ । ৃ 


সিরিল সার্জন ও এপথিকারিগণ । 


হ্াগুছেডের এপথিকারি ডবলিউ মোলিন্স 
সাহেব এক মাসের বিদায় প্রাপ্ত হই- 
পাছেন এবং প্রেসিডেন্সি জেনারেল হস্পি- 
টযালের এপথিকারি ডি ওয়ালার সাহেব 
তৎকার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন্‌,। 

কলিকাতাস্থ মেডিক্যাল কলেজ হাস- 
পাতালের এসিষ্ক্যাণ্ট এপথিকারি ডবলিউ 
হোগেন্‌ ইও্ডিয়! গবর্ণমেণ্টের কার্ষ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

এসিষ্ট্যাপ্ট, এপথিকারি এইচ, ডে 
১৮৯* সালের ১ল1 এপ্রেল হইতে ১৮৯১ 
সালের ১৪ই ফেব্রুয়ারি পর্যযস্ত প্রেসিডেন্সি 
জেনারেল হাসপাতালের সহকারী শ্থপারি- 
প্টেগ্ডণ্টের কার্য করিয়াছেন । 

হাবড়ার সিবিল সার্জন ব্রিগ্রেভ 
সার্জন এম, বি, পারভিস্‌ সাহেবের অন্প- 
স্থিতি কালে গয়ার সিবিল সার্জন আর, ডি, 
মরে সাছেবষ হাবড়ার স্বিল সার্জনের 
কারে নিযুক্ত হইলেন্ব। 

মারে সাহেবের অস্পস্থিতিকালে ভাগল- 
পুরের সিবিল সার্জন ডবলিউ বিটসন 
গয্নার সিবিল সার্জনের কার্ধে) নিযুক্ত 
হইলেন। বিটূসন সাহেবের অনুপস্থিতি 
কালে ছুমকার সিবিল মেডিক্যাল অফিসার 
ডঃ পি, এ, রিগরি ভাঁগলপুরের মিবিল 
সার্জনের জেনের কার্ধে; নিযুক্ত হইলেন । 


এসিগ্যাপ্ট দর্জিনগণ । 


এনিষ্ট্যাপ্ট, সার্জন গোপাললাল হালদার 
বীরভূমের সিবিল মেডিক্যাল অফিসারের 
ক্)খধে্য অল্প দিনের জন্য নিধুস্ত হইলেন। 


এঃ সার্জন ফজ্লার রহুমাঁন চব্বিশ পর- 
গণার রদাপাগলা দাতব্য চিকিৎসায় 
হইতে বদলী হইয়া! পাঁটনা! জেলার বাড় 
সব্ডিভিজনের দাতব্য চিকিৎসাঁলয়ের ভার 
প্রাপ্ত হইলেন। 

এঃ সার্জন যাঁদবক্ৃষ্জ সেন মেদিনীপুর 
জেলার কাঁধি সবভিভিজনের দাতব্য চিকিৎ- 
সালয়ের ভার প্রাপ্ত হইলেন । 

কলিকাত মেডিক্যাল কলে হাঁস- 
পাত্তালের স্ুপার্নিউমারি এঃ সর্জন্‌ যেগেজ্ 
নাথ বন্থ উক্ত হাসপাতালের দ্বিতীয় সার্জনের, 
ওয়ার্ডে হাউস পার্জনের পদে ও এঃ সার্জন্‌ 
দাঁউদর রহমানের স্থানে নিষুক্ত হইয়াছেন । 

এঃ সার্জন কালীপ্রসন্ন কুঙার উত্ত 
হাসপাতালের প্রথম সার্জনের ওয়ার্ডে 
হাউস সার্জনের পদে ও এঃ সান শ্যাম- 
নীরদদাস গুণ্ডের স্থানে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

বহরমপুর ডিস্পেনসারির এঃ সার্জন 
কুষ্চচরণ বস্তু ১৮৯১ সালের ১৭শে ফেব্রু- 
য়ারি হইতে ২৩শে ফেব্রুয়ারি পর্য্যন্ত সিবিল 
সার্জনের কার্ধ্য করিয়াছিলেন । ৫: 

মেদিনীপুর জেলার তমলুক সব্ভিভি- 
জনের প্রতিনিধি এঃ সার্জন অভয়কুমার 
ঘোৰ ১ মাসের বিদাঁষ পাইয়াছেন এবং 
তাহার পদে কলিকাত। মেডিক্যাল কলেজ 
হাসপাতালের স্ুপার্নিউম্ারি এঃ সার্জন 
বিনোদকৃষ্ বস্থু নিধুক্ত হইলেনু | 

ডোহরির ইরিগেশন হাসপূতালের 
প্রতিনিধি এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন গোপালচক্র বস্গু 
রাণীগঞ্জ সব্ডিবিজনের দাতব্য চিকিৎসা 
লয়ের ভার প্রাপ্ত হইলেন : 

কলিকাতা একর! হানপাতালের প্রতি" 
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নিধি এসিষ্ট্যাপ্ট সার্জন কাঁশীনাথ ঘোঁধ | 


ভোহরি ইরিগেশন হাসপাতালের ভার প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তমলুকের প্রতিনিধি এঃ সার্জন অভয়- 
কুমার ঘোষ এ পদে সাদী হইলেন। 


নিয়লিখিত দ্বিতীয়: শ্রেণীর এসিষ্ট্যাণ্ট 
সার্জনগণ সপ্তবার্ধিক পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হুইয়! 
প্রথম শ্রেণীভূক্ত হইয়াছেন । 
যুক্ত শিবচন্রা“বনু 
»৮ অভয়কুমার সেন। 
» অক্ষয়কুমার পাইন । 
« অমৃতলাল মজুমদার । 
» হরিদাস মিত্র। 
নিয় লিখিত তৃতীয় শ্রেণীর এসিষ্ট্যাণ্ট 
সার্জনগণ অসপ্তবাঁধিক পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়! 
দ্বিতীয় শ্রেণীভুক্ত হইয়াছেন । 
শ্রীযুক্ত অননদা প্রসাদ মজুমদার । 
,* পুর্ণচন্ত্র গ্রাকায়েত। 
এ গুরুনাথ সেন। 
» হুরিমোহন সেন 
ক্যান্থেল মেডিক্যাল গ্কুল হইতে এবার 
শেষ পরীক্ষায় ৩৩টী ছাত্র ও ১০টা ছাত্রী 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হুইয়াছেন। গুণান্সারে 
ভাহদিগের নাম নিম্নে প্রকাশিত হইল। 
১। শিরোমণি হাজরা । 


২। বিজয়রুষঃ গুপ্ত । 
৩। শ্রীশচন্দ্র মিত্র । 
৪1 বলরাম পাল। 
৫। জগদীশ্বর কু । 
৬1. গুরুগোবিন্দ সরকাঁর। জা 
৭| শ্রীমতী কৈলাসবাসিনী গুহ। 
৮ । হেরচন্দ্র চক্রবর্তী |: 
৯ ইন্্ুনুরায়ণ সাহ। 


১৯1" শ্রীমতী বসন্তকুমারী গুপ্ত । 
১১। জ্ীযতী কিরণশশী মুখোপাধ্যয়ে । 
৯২1 চর্ভীচরণ পাল। 


সংবাদ। ৩৫. 
১৩। রাসবিহারী পাল। 
১৪। পৃ্ণচস্ত্র চক্রবর্তী । 
"€ ভূতনাথ মুখোপাধ্যায় । 
১৫। নফরচন্ত্র দাস । 
শ্রীমতী হেমাঙ্গিনী দেবী । 
১৮। অমূলাচন্দ্র মিত্র । 
১৯। কালীপ্রসন্ন শেঠ। 
[প্রমখনাথ অধিফারী । 
২৪। এ গ্রাণকৃক দত । 
শ্রীমতী শরতকুমারী মিত্র | 
২৩। প্রভাতচন্্র দত্ত । 
২৪। মিস্‌ শশিমুখী নাথ । 
২৫। ক্ষীরোদচন্দ্র ঘোষ । 
২৬। মিস্‌ এ, সি, ব্যা্টিনূ । 
২৭। শ্রীমতী ক্ষীরোদাহদ্দরী রায়। 
২৮। শ্রীমতী যাছুমণি দেবী। 
২৯। অকিঞ্চন মুখোপাধ্যায় । 
৩*। মিসেস্‌ এস, এম্‌, বিশ্বাস । 
৩১। অনাথনাথ মুখোপাধ্যায় । 
৩২। হরিপদ ভট্টাচার্মা। *€ 
৩৩। ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায় । 
৩৪। মহেল্ত্রনাথ অধিকারী । 
৩৫। রাধিকা প্রসাদ মুখোপাধ্যায় । 
৩৬। রজনীকান্ত পাল। 
৩৭। তিনকড়ি রায়। 
৩৮। বগলা প্রসাদ মগ্ডল। 
৩৯। উপেন্দ্রনাথ ঘোষ ॥ 
৪৯1 করুণাসিন্ধু গুপ্ত। 
৪১ বিপিনবিহারী গঙ্গোপাধ্যায়? 
৪২। আরাজউদ্দীন মাহ মদ। 
৪৩। নৃত্যগোপাল পাপ। 


ক্যান্বেল মেডিক্যাল স্কুলে এে. বত্মর 
(২৫শে জুন পর্যন্ত) ১*৬টা ছা ও ১৬টা 
ছাত্রী ভর্তি হইয়াছেন । 

ছাত্রগণের মধ্যে এফ,, এ পরীক্ষায় অন্ু- 
তীর্ণ ৬ এণ্ট্যান্স পরীক্ষায় উত্তীর্ণ ৩০, 
এ্টান্দ পরীক্ষায় অনুত্বীর্ণস$৫, মধ্যবাঙ্গাল! 
ছাত্রবৃত্তি ১, । ইহাদের মধ্যে হিন্দু ৯৮ ব্রাহ্ম 
১১ মুসলমান ২, বৌদ্ধ ৫) 





ছাত্রীগণের মধ্যে মধ্যবাক্ষালা ২, অপার্‌ | 


প্রাইমারি বা উচ্চ প্রাথমিক ৬, ক্যাখেল 
মেডিক্যান্‌ স্কুলে গ্রবেশিক1-পরীক্ষিত ১১১ 
ইঞ্াদের মধ্যে হিন্দু ৩ মুসলমান ১, ব্রাহ্ম, ৬, 
থুষ্ঠান * জন । 

নি্নলিখিত ছাত্র ও ছাত্রীগণ কটক 
মেডিক্যাল স্কুলের গত শেষ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইয়া ডিপ্লোম। প্রাপ্ত হইয়াছে । 

২। প্প্িয়নাথ দাস মহাপাত্র। 


২। রাখাল গুসাদ সেন। 
৩। বিষুরচরণ দাস। 

৪। পেখ চুনাকদ্দীন | 

€।॥ ধনেশ্বর পাও । 

৬। পুর্ণচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় । 


দ। ভগবত্প্রসাদ বন্ু। 
৮। নীলকঞ্ শতপুষ্টি। 
৯। ছুলাভানন্দ বেহারা। 
রাধানাথ সিংহ ॥ 


১৪ । 
১১৮ তারাঠাদ ঘোষ। 
১২। লক্মীকান্ত বসু । 
১৩। শ্ামাচরণ বায়। 
১৪)। তারাপ্রলাদ সেন। 
১৫। গ্রভাকর দাস। 
১৬। সেরা। 

১৭। লক্ষমী। 

১৮। লিদিয়। | 


উক্ত মেডিক্যাল স্কুলে এ বৎসর ২৯টা 
ছাত্র ও ৪টা ছাত্রী ভগ্তি হইয়াছে। ছাত্রী- 
দিগের মধ্যে ২টী খৃষ্টান এবং ২টা হিন্দু। 


নিয়প্রিখিত ছাত্র কয়েকটা কলিকাতা 
মেড়িকচাল স্কুলের শেষ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ 
হইয়াছে £-- 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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গুথম' শ্রণী। 
(পাযবরশিতা অনুর্পীরে) 
২। শ্্রজ্যোতীন্রমোহন মভুমঞ্জার্‌ |” 
২। ই্রপশ্ুপতি চট্টোপাধ্যায় । 


দ্বিতীয় শ্রেণী। 
১. শ্রীদ্বারকা নাথ থাটুয়া! 
২। শ্রী্রানাথ দত্ু। 
৩। শ্রীষহনাথ সরকার, । 
শপ শুক 


কর্মখালি। 


মহিষাদলের রাজার দাতব্য চিকিৎসা- 
লয়ের জন্য ১ জন নেটিভ,ভাক্তার আবশ্ক । 
মাসিক বেতন ২৫২ টাকা, প্রার্থী ক্যান্েল 
মেডিক্যাল স্কুলের পরীক্ষোভীর্ণ হুইবে ; 
কিঞ্চিৎ পারদশিত থাকিলে আরও ভাল 
হয়। আবেদন পত্র ও সার্টিফিকেটের নকল 
আগামী ৭ই জুলাই পর্য্যস্ত গ্রহণ কর! 
হইবে। ক. 
যহনাথ রায়, ম্যানেজার, 
মহিষাদল রাজ । 


ময়মনসিংহ জেলার অন্তর্ণত দেওয়ান- 
গঞ্জ দাতব্য চিকিৎমালয়ের জন্য ১ জন 
ইংরাজি জান। সিভিল্‌ হস্পিটযাল এসি- 
্্যাপ্ট আবশ্তক । মাসিক বেতন ২৫২ টকা 
প্রাইভেষ্ প্র্যাকটিস করিতে পারিবে । আবে- 
দন পত্র, শ্বাস্থা, বয়স ও সচ্চরিত্রের সার্টিফি- 
কেট এবং ডিপ্লোমার নকল আগামী ১৫ 
জুলাই পধ্যস্ত গ্রহণ কর! যাইবে । 

এচ.১ এ, ভি, ফিপিপ্দ 

রী চেয়ারম্যান, 
ময়মনসিংহ ডিষ্টীক্ট বোর্ড । 


ভিষক্-দর্পণ। 


রঙ 
সপ পাশ শশী 


চিকিৎসা-ত 


ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 
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আগক্ট, ১৮৯১ । 


চস 





২য়। স্পেকিউলম্‌, ইহাকে সাধারণতঃ 
তেজাইন্যাল স্পেকিউলম্‌ কহা বায়। ইহা 
ব্যবহারে ভেজাইনার অভ্যন্তরীণ অংশ, 
অন্‌ এবং সাডিক্ের প্রকৃত অবস্থা চাক্ষুষ 
দেখিতে পাওয়া যায়, এই জন্য স্ত্রীজাতি- 
দিগের অভ্যন্তরীণ জননেত্র্িয়ের পীড়। 
নির্ণয় করিবার জন্য স্পেকিউলম্‌ দ্বারা 
বিশেষ সাহায্য পাওয়! যায় । অস. এবং সাভি- 
ক্সের প্রকৃত অবস্থা দেখিতে হইলে ডাক্তার 
ফর্ণনন'সাহেবের প্রচারিত সাধারণ প্রন্থার 
সিপিণ্ি.কল স্পেকিউলম্‌ ব্যবহার করিবে। 
এই যন্ত্র দেখিতে একটী স্থুল্ল নলের সদৃশ, 
ইহা ব্বহারে অপ্‌ বা সাভিক্সের উপর 
ক্ষত বা অপর কোন পীড়া উৎপন্ন হইয়াছে 
কি ন। কিম্বা জরারু মধ্য হইতে কোন 
প্রকার 'রসার্দি নির্গলিত হইতেছে কি ন। 
এত দ্বিষক্র উত্তম ক্কুপে অনুভব করিতে পর 
যায়। ইহা ব্যতীত সিলিস্তিকল ল্পেকি- 
উলম্‌ প্রবেশ কিন্বা। বহির্গত করিবার কালীন 


স্ত্রীরোগ চিকিৎসা । 


লেখক-্রীযুক্ত ডাক্ত।র দয়াল চন্দ্র মে।ম এম্‌বি। 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


যোনির শ্লেম্সিক বিন্নি কোন গ্রকাঁর পীড়া- 
গ্রস্ত হইয়াছে কি না তাহা অবগত হইতে 
পারা ঘাঁয়। 

স্থবিধার জন্য এবং ভিন্ন ভিন্ন অবস্থায় 
বাইভ্যাল্ভড নর্থাৎ দ্বিফলক যুক্ত অথব! 
ট্রাইভ্যাল্ভড অর্থাৎ ত্রিফলক যুক্ত স্পেকি- 
উলম্‌ বাবহৃত হইয়া থাঁকে। ডাক্তার সিম 
সাহেবের আখিম্কত ডকবিজ্ড স্পেকিউলম্‌ 
দ্বারাও বিশে উপকার হয়। সার্ভিক্সের 
উপরে বা তন্নিকটে অস্ত্রোপচার কিনব 
পেরিনিয়মের বিদারিত অবস্থা অপনোদন 
করিবার জন্য যে অপারেশন সম্পন্ন কর! 
হয় ইত্যার্দি প্রকার অস্ত্রোপচারে শেষো- 
লিখিত স্পেকিউলম, দ্বার! বিশেষ সাহায্য 
পাওয়া ধায় । এতদ্বতীত উক্ত প্রকার স্পেকি- 
উলম্‌ পীড়া নির্ণয় করিবর জন্যও ব্যবহ্ত 
হইয়া গাল্ক । কোন আীলোকের যোনি মধ্যে 
স্পেকিউলগ প্রবেশ করাইতে হইলে রোগি- 
নীকে বিবস্থা না করিয়া! এই কায সম্পন্ন কর! 


৩৩ 


চিকিৎসকের নিতান্ত উচিত, তাশ্বাকে বাম 
পার্থ শুয়াইয়] তাহার জানুদ্বয় উদরের দিকে 
উত্তোলিত ও সঙ্কুচিত করিয়া! এবং উহার 
উরুদ্ধয় মধ্যে একটী উপাধান রাখিয়] 
তাহাদিগকে পরস্পর পৃথক রাখিবে। 
চিকিসতক রোগিনীর পশ্চাতদিকে বসিবে, 
তাহার বাম হস্তের তর্জনী ও বৃদ্ধান্ত্ুলি 
উত্তমরূপে তৈলাক্ত করিয়া রোগিনীর বস্ত্র 
ভিতর দিয়া যোনিদ্বারোপরি রাখিয়। তদ্দার' 
উভয় লেবিয়া মাইনরাঁকে পরস্পর হইতে 
পৃথক করিয়া যোনি ছিদ্র প্রসারিত করিবে, 
এবং দক্ষিণ হস্তে ম্পেকিউলম. ধারণ করিয়া 
উহাকেও যোনিদ্বারের সনুখে লইম় যাইবে, 
স্পেকিউলমের কিয়দংশ ভেজাইনার ভিতর 
প্রবেশিত হইলে অঙ্গুলিদ্ধয় বস্ত্র মধ্য হইতে 
বাহির করিয়া লইবে এবং ধীরে ধীরে ও 
অধিকতর বল প্রয়োগ না করিয়া স্পেকিউ- 
লমটী নিম্ন ও পশ্চাদ্দিকে চালিত করিয়া 
অস. ইউটিরাই পর্য্যন্ত প্রবেশ করাঁইবে। বলা 
বাহুল্য যে, স্পেকিউলম. প্রবেশ করাইবার 
পুর্ব্বে উহার উপরিভাগ উত্তমরূপে তৈলাক্ত 
করিয়া লওয়া উচিত এব* যে স্থানে এই 
কার্য সম্পন্ন কর] হয় তাহা যেন উত্তমরূপে 
আলোকিত থাকে । স্পেকিউলম, প্রবেশ 
করাইবার পুর্বে উহার ফলক গুলি একত্রে 
মিলিত করিয়া লইবে, কিন্তু পরীক্ষা কার্য 
কালে তাহাদিগকে পরস্পর পৃথক করিতে 
হয়। আবার স্পেকিউলমটী বাহির করি- 
বাঁর সময় উক্ত ফলকগুলি একত্রে মিলিত 
করাইয়া বাহির করিবে নচেৎ রোগিনীর 
যন্ত্র হইবে । কথন কখন রোগিনীকে 


উত্তানভাঁবে শায়িত করাইয়! স্পেকিউলম. 


ভিষক্-দর্পণি। 


[আাগষ্, ১৮৯১ 


প্রবেশ করাইতে হয় এমতাবন্থা্* তাহার 
নিতম্বপ্ধয়ের নিক্পে একটা ল্লালিস রাখিয়1 
বস্থি প্রদেশ উত্তোলিত করাইলে পরীক্ষা 
কার্ষোর সুবিধা হয়। 
ইউটিরাইন সাউণ্ড। ইহা একটা 
ধাতু নির্মিত যন্ত্র, ইহাও জরায়র ব্যাধি নির্ণয় 
করাইতে অনেক সময়ে বিশেষ সাহায্য করে, 
কিন্তু ইহা? অতি সতর্কতার সহিত প্রবেশ 
করাইতে হয়, অসাবধানত! প্রযুক্ত ৰ অনাব- 
শ্যক বল প্রয়োগ করাতে জরায়ুর উপাদান 
আহত ভইয়। প্রদাহ উত্পর় হইবার দম্তাবন! 
এবং অশুভ ঘটন। সঙ্বটিত হইয়া থাকে । 
সাউণ্ড ব্যবহারে আমরা জরায়-গহবরের 
প্রকৃত পরিমাণ অবগত হইতে পারি; এত- 
দ্যতীত এ গহ্বর প্রসারিত বা সঙ্ক,চিত হুই- 
যাছে কিনা তাহ। অবগত হওয়া বায়। 
প্রবেশিত সাউওটী জরায়, মধ্যে ইতস্ততঃ 
সঞ্চালিত করিলে তথায় কোন অর্ধ,দাদ বা 
বাহ্য বস্ত্র বন্তমান আছে কিন! তাহা ও জানা 
যাইতে পারে। এতদ্ব্য তীত সাউও দ্বার! জরায়ুর 
প্রকৃত অবস্থ1ও উহ। স্থানভ্রষ্ট হইয়াছে কি না৷, 
এবং এক্সিল বা কক্ষ রেখার শ্বাভাবিক 
স্থিতর বিষয় জ্ঞান লাভ করিতে পারা যায়। 
আধশ্যক হইলে এই অস্ত্র দ্বারা ইউটিরাস.কে 
স্থানভ্র্ অবস্থা হইতে বা তাহার এক্লিসকে 
স্বভাবস্থ করিতে পার যায় । 
কোন কোন ব্যাধিতে ইউটিরসের 
অত্যন্তর পরীক্ষা করিবার কিম্বা এ স্থানে 
ওষধ সংলগ্র করিবার আবশ্যক হয়, এমত 
অবস্থায় চিকিৎসককে অগত্যা অদ-ও সার্ভা- 
ইক্যাল ক্যানেলকে প্রসারিত করিয়া লইতে 
হন্ধ। এই ক্ার্ধ্য শোল! বা'জেন্সিয়েন রুট 


আগ, ১৮৯১] 


হিয্যাটোসিল্। 


৩৪ 





সিট্যাক্সল টেণ্ট কিন্বা! ডাক্তার বার্ণ সাহেবের 
আবিষ্কৃত 'রবারের থলী (বার্ণস, ব্যাগ) 
দ্বারা উত্তম রূপে সম্পন্ন করা যায় । কখন 
কখন অঙ্গুলি বা ডেসিংফরসেপ্স্‌ দ্বারা এই 
কার্য্য সম্পন্ন কর! হয় । কিন্তু এই ফরসে- 
পসের ফলক নাধারণ প্রকার ডে.সিংফর- 
সেপম অপেক্ষা! কিঞিৎ প্রশস্ত । যোনি 
মধ্যে উষ্ণ জল ধারা অল্প সময়ের জন্য 
ক্রমানয়ে প্রবেশ করাইলে অস.ডাইলে- 
টেশন বা প্রসারণ কার্যের আনুকুপা করে। 
রোগিনীকে অবদাদক ব। আক্ষেপ নিবারক 
ওষধ যথ! হাইডেট অফ. ক্লোরাল, ব্রোমাইড 
অফ. পটাশিয়ম ইত্যাদি সেবন করাইয়া 
অস. ব1 সার্ভিকন ডাইলেট করিলে উহা 
সহজে প্রসারিত হুইতে থাকে, ক্লোরোফম্ম 
আতপ্রাণেও এই কার্য্যের আন্ুকুল্য করে। 
স্পঞ্জটেন্ট | ইহ স্পঙ্জদ্বার নিশ্মিত। 
পিট্যাঙ্গল এক প্রকার উদ্ভিদ পদার্থ, ইহ] 


দেখিতে কাষ্ট নির্মিত হুক শলাকা সদৃশ, 


উহার স্ুলতার ব্যাস অন্যুন ১ ইঞ্চ পরি- 


মাণ, ছুই ইঞ্চ পরিমাণ দীর্ঘ । এক খণ্ড এ 
প্রকার ল্যামিনেরিয়া সার্ভিস ইউটিরাইয়ের 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়। রাখিলে রসাদি দ্বার! 
এঁ বস্ত আর্জ ও স্ফীত হয়, তৎসঙ্গে সার্ভিক্স 
ইউটিরাইও প্রসারিত হইতে থাকে । 

ূ বার্ণস্ব্যাগ | ইহা একটী রবার নি-. 
স্মিত থলী, ইহার আকার বেহাল! সদৃশ । উহ! 
দীর্ঘে২॥০ইঞ্চ,প্রস্থে অর্ধ হইতে ১॥০দেড় টুথ । 
ইহার এক প্রান্তে একটি রবার নির্মিত নল 
আছে। ব্যবহার করিতে হইলে প্রথমে একটী 
ইউটিরাইন সাউগ্ডের সাহাযো সার্ভিস 
ইউটিরাই মধ্যে প্রবেশ করাইবে। রবাঁ- 
রের নলটা ভেজাইনার মধ্য দিয়! ঝুলিতে 
থাকিবে । নলের বাহিরস্থ অস্তে একটা 
হিগিনশ সিরিঞ্জের নল সংঘুক্ত করিয়া এ 
যন্ত্রের দ্বার! বর্ণিত রবারের থলীর মধ্ো বাঘ 
কিন্বা জপ প্রবেশ করাইতে থাকিবে, তদ্বার। 
উক্ত থলীর আকার বর্ধিত হইতে খাকিবে 
ও তৎসঙ্গে সার্ভিক্স ইউটিরাইও প্রসারিত 
(ক্রমশঃ ) 


সী 
হভবে। 


চিত ভাল 


হিম্য।টোসিল্‌ 


(লেখক--সম্প।দক ) 


( পুন্ব গ্রকাশিতের পর |) 


প্রায় তিন বৎসর হইল, কলিকাতার , 


কোন একটী লোক গমন করিতে করিতে 
অধোমুখে পতিত হয়, তাহাতে তাহার বাম 
পার্ক কোষ আঘাত প্রাণ্ত হয়। 
দিন পরে এ কোধ অত্যন্ত ফুলিয়া বেদন] 
যুক্ত হয । রোগী চিকিৎসার্থে আমার নিকট 
আদিলে আমি পরীক্ষা কবিয়া দেখিলাম 


81৫ 


ফুক্চুয়েশন. আছে। আমি উহা ট্যাপ 
করিলাম, ট্যাপ করিলে কোষ হইতে ৮ আউদ্দ 
তরল রক্ত খাহছুর হইয়া গেল, কোষের 
আকারও অবশ্যই তখনকার জন্য কমিয়া 
গেল! 

কিন্তু তিন দিবস পরে পুনরায় যখন 
আমার নিকট আপিল, তখন দেখিলাম 


প্ও 


ভিষক্-দর্পণ 


আগষ্ট, ১৮৯১, 





তই কোষের আকার পূর্বের ন্যায় আবার 
ফুলিয়া উঠিয়াছে। এইরূগে সচতাচ 
দেখিতে পাওয়া যায় যে, আঘাত পাইয়া 
যে সকল হিম্যাটোপিল. হয় তাহাকে ট্যাপ 
করিয়া রক্ত বাহির করান কিছুমাত্র উপ- 
| কার হয় না। স্যাক মধ্যস্থ রক্ত ঘন বা 
কঠিন অবস্থার থাকিলে ট্যাপ দ্বার! কি 
উপকার হইতে পারে? উহার কিয়দংশও 
ক্যান্থলার ছিদ্র মদ্য দিয় বাহির হয় না। 

কোন কোন অক্ত্রচিকি্সক বলেন যে, 
হাইডেসিলের ন্যায় হিগ্যাটোসিল, ট্যাপ 
করিবার পর বিশুদ্ধ টিংচার আইওডিন 
তাহাতে প্রবেশ করাইলে স্যাকে প্রবল 


প্রদাহ জন্মে এবং অবশেষে হিমটোসিল, 


টির দিনের জন্য আরোগ্য হইর। যায়। 
টিংচার আইওডিন ইঞ্জেকশন দ্বারা হাইড্ো- 
সিল, যদিও সচরাচর আরোগ্য হয় বটে, কিন্ত 
হিম্যাটোসিলে বিশেষ কোন উপকার হয় 
না। আমি যে কয়েকটা হিম্যাটোসিলের 
স্যাক মধ্যে টিংচার আইওডিন ইপ্রেক্ট 
করিয়াছি তাহার একটিও কোন উপকার 
দেখিতে পাই 'এন্ধপ চিকিত্সা 
কেবল রোগীর পক্ষে যন্বণা দায়ক মাত্র, 
ভ্রম বশতঃ ট্যাপ করিবার পর যদি ক্যান্ুল। 
মধ্য দিয়া রক্ত বহির্গত হয় তবে তঙক্ষণাৎ 
ক্যান্থলাটা বাহির করিয়া লইবেন এবং 
পুনরায় তাহাকে ট্যাপ করিতে কদাঁ5 
, উদ্যত হইবেন না। 

তবে হিম্যাটোসিলের প্রকৃত আরোগা- 
কারী চিকিত্সা কি ?--পুব্বে বলা হই- 
স্াছে যে, হিম্যাটোসিলের স্যাকে কখন 
কথন প্রথল প্রদাহ জন্মে এবং এ প্রদাহ 


নাই। 


বড় বেশী হইলে শেষে পয হইয়া দীড়ায়। 
 পুধ স্যাকের প্রাচীর মধ্যে জমিয়া একটী 
স্ফোটকের আকার ধারণ করে, কিছুদিন 
পরে উহ! ফাটিয়া যায় এবং ছিদ্র মধ্য দিয়! 
স্যাক মধ্যে যে পচা রক্ত থাকে তাহা পুযের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া দিন দিন নির্গত 
হইতে থাকে, এই জন্য স্যাকের আকার; 
ছোট হয়, পরে তাহার মধ্যে মাংসাস্কুর 
জন্মিয়া ক্রমে স্যাকটাকে পুর্ণ করিয়া! ফেলে । 
এইরূপে হিম্যাটোসিলও সম্যক দূপে 
আরোগ্য হইয়া যায়। স্বভাবের সাহায্যে 
হিম্যাটোসিল. কখন কখন এই প্রকারে 
জন্মের মত আরোগ্য হুইয়া যায়। এই 
স্বভাবের কাষ্যের অন্থকরণ করিয়া আধুনিক 
অস্ত্রচিকিৎ্দকগণ যে উপায়ে হিম্যাটোসিল, 
সম্যক রূপে আরোগ্য করিতেছেন তাহার 
বিষয় নিয়ে বলিতেছি ।-- 

ধোগীকে ক্লোরোফর্ম দিয়া তাহার 
ক্বেশটমের উপরিস্থ লোম সমূহ ক্ষুর বা কাচি 
দ্বার পরিষ্কার করিতে হইবে, পরে পাক্রো- 
রাইড অফ. মার্করি লোশন (১ গ্রেণ, ৫ 
মাডন্স পরিশ্রত জল) অথব। অন্য কোন 
পচন নিবারক জল দ্বারা সমস্ত স্কেোটিম্‌* 
পিনিস, মন্ন্‌ ভেনারিস, উকুদ্বয়ের অভ্য- 
স্তর ও বিটপি প্রদেশ উত্তম রূপ ধৌত 
করিতে হইবে, বল। বাহুল্য যে, চিকিৎসক 
আপনার হাত ছুইটী এবং যে যন্ত্র গুলির 
প্রয়োজন হইবে সেই যন্ত্রগুলিকেও এন্টি- 
সেপটিক লোশনে ধুইয়৷ লইবেন, যন্ত্রগুলিকে 
পাক্োরাইড অফ. মার্করি জারা ধৌত কর] 
উচিত নহে। কার্লিক এসিড লোশন 
(৯--১০৯) অথবা বোরাদিক এসিড লোশন 


আগষ্ট, ১৮৯১] 


হিম্যাটোসিল্‌। 


৪ ১ 





(৪ গ্রেণ ১ আউন্ম উষ্ণ জল) দ্বারা ধুইয়া 
লওয়। উচিন্ত। তাহার পর হিম্যাটোসিলের 
সন্থুখদিফের নিয় ভাগে স্ক্যালপেল দ্বার! 
অন্যুন দেড় ইঞ্চ লম্বা একটা ইন.সিশন্‌ 
প্রদান করিবে, এ ইন্সিশনটা এমন জায়- 
গায় হওয়া উচিত যেন রোগী উদ্ধমুখে 
শুইয়া থাকিলে হিম্যাটোসিলের স্যাক 
মধ্যস্থ রসাদি এ ইন্সিশন মধ্য দিয়া 
আপনা আপনি নির্গত 'হইতে পারে। এ 
রূপ ইন্সিশন. দিয়া স্কোটমটা কাট! হইলে 
টিউনিকা ভেজাইনেলিন দেখা যাইবে, 
উহাকেও প্র রূপ একটা ইন্দিশন, দিয়া 


কাটিতে হইবে। যেমন এই ইনসিশন, 


দেওয়া হইবে, অমনি স্যাক হইতে তরল 
রক্ত প্রবল আ্োতে বাহির হইতে থাকিবে, 
কেবল তরল কেন রক্তের ছোট ছোট চাপ 
থ[কিলে তাহাও বাহির হইয়া যাইবে, কিন্তু 


কিন্ূপে বন্ধ করা যাইতে পারে £ ইন. 
সিশনের ছিদ্র দিয়া একটা ডাইরেক্টার 
প্রবেশ করাইয়া প্রো পইন্টেড বিষ্টি, দ্বারা 
&ঁ ছিদ্রের পরিসর এত পরিমাণে বদ্ধিত 
করিতে হইবে যেন তাহার মধ্য দিয়যে 
রক্ত বাহ শিবা হইতে রক্ত নির্গত হইতেছে 
সেই শিরাটা স্পষ্ট দেখিতে পাওয়া যায় । 
শিরাটা দৃষ্টিগোচর হইলে প্রথমে একটা 
স্পেনসার ওয়েলন, আর্টারী ফরসেপ স. ছ্থারা 
এ স্থান চাপিয়। রক্তআব বন্ধ করিতে হইবে, 
রৃতকার্ধ্য না হইলে একটা বা আবশ্যক 
হইলে ছুইটী ক্যাট্রগট লিগেচার বন্ধন 
করিয়া রক্ততআ্রাব বন্ধ করা উচিত, বন্ধ হইলে 
স্যাকের ভিতরটা কৌন একটি এন্টিসেপ- 
টিক লোশন দিয়! উত্তম রূপে ধৌত করিতে 
হইবে, তাহার পর কার্ধলক অইল লিণ্ট, 
অথবা! বোরাসিক এসিড অইন্টমেন্ট ও 


রক্তের বড় চাপ থাকিলে তাহা বাহির | আইওডোফরম (১ ভাগ আইওডোফদ? গভাগ 
হইবে না। চিকিৎসককে এ ইনসিশনের ; বোরাসিক এসিড অইন্টথেট) গিশ্রিত 
ভিতর দিয় তর্জনী অস্কুলি স্যাকেন মধ্যে ৷ করিয়া লিণ্ট সহ ম্যাকের গহ্বরে £্লশ 
গ্রাবেশ করাইতে হইবে এবং এ অস্বুলির ৃ অর্থাৎ পুর্ণ করিয়া দিতে হইবে । ততগরে 


অগ্রভাগ বক্র করিয়া সমস্ত ক্লুট বাহির | 


করিতে হইবে, তঞ্জনী প্রবেশ না করিয়াও 
স্কুপ নামক যন্ব দ্বার! রক্তের চাপ বাহির 
করিতে পারা যায়। 


অপেক্ষা করিয়া দেখা উচিত, যদি দেখা 
যায় ছিদ্র মধ্য দিয়া! তখন পর্য্যন্ত অল্প অল্প 
করিয় ক্রমান্বয়ে রক্ত .বহিয়! আসিতেছে, 
তাহা হইলে? বুঝিতে হইবে যে, রক্ত বহ! 
. নাড়ীর ছি দিয়া রক্ত পড়া বন্ধ হয় নাই, 
সবর প্রথমে এ রক্ত স্রাব “বন্ধ করা উচিত। 


স্যাক মধ্যস্থ সমুদয় 
রক্ত ও ক্লুট বাহির হইয়া! গেলে পর কিছুক্ষণ 








তাহার উপপ্ন কিঞ্চিৎ বোরাসিক কটন ব1 
কার্বলিক টো রাখিয়! ব্যাজ বাধিয়া দিতে 
হইবে । এই রূপে প্রত্যহ বা আবশ্যক 
মতে এক দিন অন্তর ডেম কর! 
উাঁচত। তাহা হইলে কয়েক দিবস পরে 
তথায় পুঘ জন্মিরা মাংসাঙ্কুর উত্পাদন 
করিবে । জর মাংসাস্কুর ক্রমশঃ বদ্ধিত হইষ। 
স্যাকটাকে পুর্ণ কপিয়া ফেলিবে। কেবল 
তায় একটা অগভীর ক্ষত রহিয়া ঘাইবে, 
এক্ষতের চত্ুষ্পার্থ হইতে সিক্যাটিল্স 
উত্পণ্ন হইয়া সমুদয় শতকে শুধফ কগিয। 


০৪ 


ভিষকৃ-দপণি | 


আগস্ট, ১৮৯১. 





ফেলিবে এবং হিম্যাটোমিল.ও নিঃসন্দেহ 
রূপে আরোগা হইবে ।-- 

কিন্ত স্যাক গহ্বরস্থ সমুদয় রক্ত ক্লুট 
ইত্যাদি বহির্গত হইবার পরধদি রক্ত আর 
বহিরগত না হয়, তাহা হইলে ইন্সিশনের 
পরিসর বর্ধিত করিবার আবশ্যক নাই) 
কিন্তু আর একটী বিষয় বিশেষ মনোযোগ 
করা উচিত। ইন সিশন প্রদান করিবার 
কয়েক দ্রিবন পরেই স্যাক মধ্যে পু জন্মে, 
প্রপূয নিঃসরণের সময় তাহার কিয়দংশ 
ক্ষোটম এবং টিউমিক] ভেজাইনেলিসের 
মধ্যবর্তী কৌধিক বিধান মধ্যে অল্প অল্প 
করিয়! প্রবেশ করিতে থাকে এবং তন্দারা 
উক্ত গঠন প্রথমে উত্তেজিত পরে প্রদাহিত 
হইয়া! ক্রোটমের পর অংশকে ন.ফে পরিণত 
করে। এতদ্বযত্ীত প্রথম ইন্সিশন দিবার 
দিন কতক পরেই টিউনিকা তেজাইনেলি- 
সের প্রাচীরের উপরের কর্তন জনিত 
ছিদ্রটা ক্রমশঃ কুঞ্চিত হইয়া থর্ধ হইতে 
থাকে এবং তন্মধ্যে ডেনেজ টিউব থাকিলে 
ছিদ্রের সঙ্কোচন বশতঙঃ ও টিউবের উপর 
এমন চাপ পড়ে যে,এ নল মধ্য দিয়! পু 
অবাধে বহির্গত হইতে পাবে না। ইভ] 
ছাড়া & নল বাডির করিয়া লইলে বা! আপন! 
আপনি €কান রকমে বাহির ভইয়া গেলে 
পুনরায় প্রবেশ করান ছুরুহ হইয়া উঠে ও 
রোগীর অত্যন্ত যন্ত্রণা হয়। আবার 
রক্ষোন সময় এ টিউব টিউনিক1 ও ক্রোটমের 
মপ্যব্তী স্থানে প্রবেশ করে। এই সমুদায় 
অনিষ্ঠ ও অস্থুবিপা নিবারণের জনা ক্রোট- 
মের ইন.সিশন জাত ছিদ্রের কিনারাও 
টিউনিকা তেজাইনেপিসের ছিদ্বের কিনারা 


এই উভয়কে একত্রে মিলিত করিয়! 
কয়েকটী ইণ্টারপটেড স্ষচার দিয়া শক্ত 
করিয়া সেলাই করিয়া দিবে, পরে $ ইঞ্চ 
আন্দাজ মোটা ও যেমন আবশ্যক হহইঁবে 
সেই রূপ লম্বা এক ডেনেজ টিউব লইয়া 
ছিদ্র দিয়া স্যাকের ভিতর প্রবেশ করাইবে । 
&ঁ টিউবের যে অগ্রভাগ বাহিরে থাকিবে 
তাহাতে একটুকু হুতা বাধিয়! রাখিবে। 
স্থতা বাঁধিবার কারণ বোধ হয় বুঝিতেই 
পারিতেছেন। যদি কখন উহ! ভিতরে 
প্রবেশ করে, প্র সত] ধত্রিয়! টানিলেই বাহির 
হইয়। আসিবে, সুত। বাধ! না থাকিলে প্র 
টিউব বাহির করিতে কখন কখন রোগীরও 
বিশেষ যন্ত্রণ। হইয়া থাকে । যাহ। হউক 
ইহার পর পিচকারির দ্বারা কোন প্রকার 
পচন নিবারক লোশন টিউবের ভিতর দিয়! 
প্রবেশ করাইয়! স্যাকটি উত্তম রূপে ধুইয়া 
দিতে হইবে । ক্কোটমের উপর প্রথম ইন্‌- 
সিশন. দিবার সময়ে কখন কখন তথাকার 
ছুই একটা শিবা কাটিয়া গিয়া রক্তআব 
হইতে থাকে । এ রক্তআ্াব ইন্সিশনের 
উপরে হইলে নিঃস্ত রক্তের কতকটা গড়া- 
ইয়া স্যাকের ভিতর পড়ে, অতএব এই 
প্রকার রক্ত নিঃসরণ বন্ধ করিতে বিলম্ব 
করা উচিত নয়। 

স্যাকের ভিতরটি পচন নিবারক লোশন 
দ্বার ধৌত করা হইলে পব, যেখানে অস্ত্র 
কর হইয়াছে সেই স্থানকে ডেস করিতে 
হইবে, এই ডে,সিং সর্ধধতোভাবে এন্টিসেপ্‌- 
টিক অর্থাৎ পচন নিবারক ইওয়া উচিত। 
প্রথমে, অন্যুন ৪ ইঞ্চ দীর্ঘ ও ও ইঞ প্রস্থ, 
এক খণ্ড লিণ্ট লইয়া তাহার মধ্যভাগে 


আগ, ১৮৯১] 


হিম্যাটোসিল্‌। 
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টিউব প্রবেশ করিতে পারে এমন একটি 
ছিদ্র 'করিতে হইবে, এবং বোরাসিক 
এপিড ও আইওডোফর্স মিশ্রিত মলম 
তাহার -উপর মাখাইয়! পীড়িত কৌযোপরি 
এরূপ ভাবে রাখিবে যেন টিউবের মুখ 
লিন্টের উক্ত ছিজ্রের ভিতর দিয় অন্ন পরি- 
মাণে বাহিরের দিকে থাকেঃপরে যথেষ্ট 
পরিমাণে কার্কলিক টো, 'বোরাসিক কটন, 
আইওডোফর্ম উল অথবা পাক্র্ণোরাইড অফ- 
মার্করি কটন রাখিবে, তাহার উপর এক খগ্ড 
গটাপার্চা অথব! অইল পেপার বসাইয়া & 
গুলিকে ব্যাণ্ডেজ দিয়! বাধিতে হইবে । 
" ডে সিংটী সর্বতোভাবে ঢাক পড়িতে পারে, 
গটাপার্চা বা অইল পেপারটা তদনুরূপ বড় 
হওয়া চাই । 

রোগীকে সম্পূর্ণ রূপে বিশ্রামে ও একা- 
ধিকক্রমে দিন কতক উত্তান ভাবে শয়ন করা- 
ইয়। রাখিতে হইবে । বিছানায় এক ভাবে 
অনবরত শুইয়। থাঁকা হেতু বেড সোর অর্থাৎ 
শধ্যা ক্ষত না হয়, সে পক্ষে সতর্ক হইবে। 
ব্যাণ্ডেজ ইত্যাদি, পৃষে বা রসে ভিজিয়া ন] 
গেলে প্রথম ডেসিং পরিবর্ধন করা উচিত 
*ন্য়। তাহার পর প্রত্যহই *নল দিয়া পচন 
নিবারক লোশন প্রবেশ করাইবে। স্যাকের 
ভিতরটা ধুইতে এবং উপরোক্ত মতে ডেস 
কারতে হইবে । এই রূপে দিন কতক গেলে 
পর, দ্যাক মধ্যে পৃষ হইতে থাকে; পরে 
মাংসা্কুর উৎপন্ন হইয়া &ঁ গহ্বরটীকে ক্রমশঃ 
পূর্ণ করিতে থাকে, এদিকে ডেনেজ টিউব- 
টিও এ সন্তে অল্পে অন্নে বাহির হইয়া 
, আসিতেখ্থাকে, এজন্য সময়ে সময়ে এ 
'ডেলেজ টিউবের কিয়দংশ কা টিনা দিতৈ হয়, 


সাকটা ০] রূপে মাংলাফরেঙপূর্ণ হয়া 
গেলে আর তাহার ভিতরে ডেনেঞ্জ টিউব 
থাকিবার স্থান থাকিবে না, তখন ফেবণ 
কর্তিত স্থানে একটা অগভীর ক্ষত দুষ্ট 
হইবে। ছুইচারি দিবসড়েস করিলেই 
তাহাও শুথাইয়া যাইবে ও সেই সন্গে ছিম্যা- 
টোসিলও সম্যকরূপে আরোগ্য হইয়! 
যাইবে। 


পর্বে উক্ত হইয়াছে যে, টিউনিক! 
ভেজাইনেলিসের অভ্যন্তরীণ ংশে 
সফ হয় অর্থাৎ উহা! পচিতে থাকে, 
এ সফিং টিউনিকার একাংশে অথবা 
সমগ্রাংশে হইয়া থাকে, চিকিৎসা কালে 
সফ সুস্থ গঠন হইতে স্থলিত হইয়া অনেক 
মময় টিউবের প্রবেশিত অস্তের সন্মুথে 
আইসে, এবং অবাধে পু নিঃসরণের 
ব্যাঘাত জন্মায়। এই জন্য উক্ত সফকে 
শীঘ্র বাহির করিয়৷ ফেল। উচিত । প্রথমে 
প্রবেশিত টিউবটি বাহির করিবে, পরে 
কর্তিত ছিদ্র মধ্য দিয়। পিচকারির নল গ্রাবেশ 
করাইয়! প্রবলবেগে এন্টিসেপটিক লোশন 
প্রবেশ এরাইলে উক্ত লোশন যখন বাহির 
হইয়া আসিবে তখন তাহাব সাল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র 
সফ. সমৃহও বাহির আসিবে, স.ফের 
আকার যদি বড় হয়, উহ্ভাকে ডেসিংফর- 
সেপস দ্বারা ধরিয়৷ বাঠির করিতে হয়, 
কিন্ত সফের আকার কখন কখন এত বড় 
হয় ষে,ছিদ্রের পরিসর বৃদ্ধি না করিলে এ সফ 
বাহির করা কঠিন হইয়া পড়ে। 
ছুই বৎমর হইল, কলিকাতার জোড়া- 
সাঁকে। নিবাপী টি, সি, মল্লিক নামক এক 
ভদ্রলোকের বামপার্থে একটী বৃহৎ ছিম্যা- 


৪৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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টোসিল_ ছিল, উাতে অস্ত্র করিয়া একটা 
মোটা ডেনেজ টিউব প্রবেশ করাইয়া 
দগনা হম, অপানেশনের পর প্রায় ১৫ দিন 
টিউব দিয়া অবাধে পূয নির্গত হইতে ছিল, 
তাহার পর এক দিন হঠাৎ পুয নিঃসরণ 
বন্ধ হইঘ্না' গেল । টিউখটা বাহির করিয়] 
লইতে দেখ। গেল যে, কর্তিত ছিন্দ্রের সম্মুখে 
একটা স.ফ. আটকাইয়া রহিয়াছে, ফরসেপ স 
দ্বার উহাকে কোন প্রকারে বাহির করিতে 
পাপা (গল না, অগত্যা কর্ভি ছিদ্রের 
আকার অধিক পরিমাণে বদ্ধিত করিয়া এ 
সফণ্টী বাহির করিতে হইল, উহা দেখিতে 
একটা থলির ন্যায় এবং উহ্বার মধ্য ভাগের 
ব্যাস প্রায় ৪ ইঞ্চ। টিউনিকার সমগ্র 
অত্যপ্তরীণ অংশ গলিয়! গিয়া! & বৃহদাকার 
সফ টার উত্পতি হইয়াছিল। 

পুবের্ব উল্লেখ রা হইয়াছে যে, কখন 
কখন টিউণিকার প্রাচীরের উপর প্রস্তবময় 
পদার্থ একত্রীভূত হর, তাহা হইলে অস্ত্রোপ- 
চারের পর ওঁ স্থানে গ্র্যান্থলেশন 
আদৌ হয় না অথবা এ কার্য স্রচারুরূপে 
সম্পন্ন ছইবার ব্যাথাত জন্মে । যদিও টিউব 
[দয়া অবাধে রসাদি নির্গত হইতে থাকে 
বটে কিন্তু সাকেব গহ্বর দিন দ্রিন পরিপূর্ণ 
ও সঙ্কচিত হয় না অতএব প্রস্তরময় পদার্থ 
একত্রীভৃত হইলে কাত্তত ছিদ্র মণ্য দিয়া 
সার্পম্পূন বা স্কুপ, অভাবে একটা ক্ক্যাল- 
পেলের মুষ্টি প্রবেশ করাইয়। তন্দারা উক্ত 
্বালুকাবণ্ পদার্থ গুলিকে স্কেপ করিয়া 
অর্থাৎ টাছিয়া দূরীভূত করিবে, ইহ! স্থুচারু 
রূপে সম্পন্ন করিতে অক্ষম হইলে কর্তিত 
ছিদ্রের পরিসর বদ্ধিত করিয়া টিউনিক। 


ভেজাইনেলিসের প্রাচীরের উপর স্কেপ 
করিবে। 5 


হিম্যাটোৌসিল্‌ অফ দি কর্ড 
অর্থাৎ 
কোষ রজ্জ,র হিম্যাটোসিল্। 


অধিক জোরে বেগ দিলে কিন্বা! কোধ 
রজ্জ,র উপর আঘাত লাগিলে তত্রস্থ রক্ত 
বাহনাড়ী বিদীর্ণ হইয়। যায়,ও তাহা! হইতে রক্তু- 
তব হইতে থাকে, গ্ রক্ত প্রস্থানের কৌধিক 
বিধানোপদান মধ্যে একত্রীভূত হইয়। একটি 
অর্ধ,দের আকার ধারণ করে, ইহাকে হিম্যা 
টোসিল_ অফ দি কর্ড কহা যায়। যাঁহাদিগের 
স্পার্মেটিক ভেনের ভ্যারিকোজ হুইয়াছে 
এই পীড়া সচরাচর তাহাদিগেরই হইয়1 
থাকে। ইহা! সর্ধ প্রথমে ইচ্থুইন্যাল 
ক্যানেল মধ্যে আরস্ত হয়, পরে উহার 
আকাব কিঞ্চিৎ পরিমাণে বন্ধিত হইলে উহ 
উক্ত ক্যানেছের বাহিরে আইনে ও উত্ত- 
রোভ্তর বদ্ধিত ও নিম্দিকে বিস্তৃত হইয়া 
স্ববাটম মধ্যে প্রবেশ করে কিন্ত কোষকে 
বেষ্টন করে না, এমন কি তাহার স্থিত, 
উহ্হার কোন সংশ্রবই থাকে না। অনেক 
সময় এরূপ হিম্যাটোসিলের আকার অত্যন্ত 
বৃহৎ হয়, ডাক্তার বোম্যান সাহেবের কোন 
এক রোগীর হিম্যাটৌসিল, এত বড় ছিল 
যে, উহ! তাহার জানু পর্য্স্ত ঝুলিয়। পড়িয়া- 
ছিল। কোষ রজ্জ,র হিম্যাটোসিলের প্রাচীর 
কর্তন করিলে স্যাক মধ্যে কখন তরগ রক্ত 
কখন তরল ও চাপ ক্লে) উভয়ই ,পাওয়। 
যায়, প্রারস্তে এই ব্যাধিকে ইন্কমৃপ্রিট, 
ইন্ুইন্যাল হার্ণিয়ার সহিত ভ্রম হইয়া থাকে” 


আগষ্ট, ১৮৯১] 


ক্লোরোকর্ম আজ্রাণ। 
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কিন্তু শেষোক্ত ব্যাধিতে ফ্‌ক্চুয়েশন্‌ পাওয়া | আঁব হইয়া থাকে ও সেই রক্ত পড়া সহজে 


যায় না এবং *উহাঁকে সহজেই উদর গহ্বর 


মধ্যে প্রবেশ করান যাইতে পারে। 
স্পামে টিক কর্তের হিম্যাটোসিল. রিডিউস 
হয় না। 

চিকিৎসা । গ্রারস্তে অর্ক,দটাকে 
উত্তোলন করিয়া! রোগীকে উত্তান ভাবে 
শোয়াইয়া রাখিবে. এবং পীড়িত স্থানে 
বাম্পীভূত জল দিয়! শৈত্য প্রয়োগ করিবে, 
রোগ পুরাতন না হইলে অর্ধ,দ-প্রাচীর 
কর্তন করিবে না, কারণ তাহাতে স্যাক্‌ 
হইতে অনেক সময় অধিক পরিমাণে রক্ত- 


বন্ধ করা যায় না, একদা এরূপ রক্তত্রাৰে 
রোগীর মৃত্যু সঙ্ঘটিত হইয়াছে । 

কোষের হিম্যাটোসিল, পুরাতন ও 
তাহার আকার বৃদ্ধি হওয়া বন্ধ হইলে 
তাহার প্রাচীর কর্তন করিয়! স্যাক মধ্যস্থ 
রক্ত ও ক্লুট সমূহ দূরীভূত করিবে এবং 
স্যাক. গহ্বর প্লগ করিয়!ডেস করিবে । এরূপ 
করিলে পৃ জন্মিয়া মাংসাঞ্থুরের দ্বারা এ 
গহ্বরকে পুর্ণ করিবে এবং হিম্যাটোসিল.ও 


সম্যকরূপে আরোগ্য হইয়া যাইবে। 


লেজ 


ক্লোরোফর্ম্‌ আত্ত্রাণ | 


লেখক--শ্রীমুক্ত ডাক্তার দেবেন্দ্রনাথ রায়, এল্‌, 'এম্‌, এস; এফ, সি, ইউ । 


(পুর্ধ প্রকাশিতের পর 1) 


হাইদ্রাবাদ কমিশন কার্ধ্য আবন্ত করিয়। | 


(১) বাতাঁসের সহিত ক্লোরোফণ বাষ্প 


৪৩০টা পরিদর্শন হয়) তন্মধ্যে ২৬৮ কুক্ক,র ূ মিশ্রিত হইয়। ফুনফুন, দ্বারা রক্তের সহিত 


এবং ৩১টি বানরকে পুনজ্জীবনের জন্য কোন 
চেষ্টা না করিয়া একবারে ক্লোরোফর্ম বাষ্প 
দ্বারা মারিয়া! ফেল! হইয়াছিল। আবার কতক- 
শুঁধি কুকুর ও বানরের শ্বাস কার্ধ্য বন্ধ হও- 
যার পর আর টিফিপ্যাল রেন্পিরেশন করা! 
হইয়াছিল। 

এ সকল পরিদর্শন যতদূব স্ুচাক ও 
সুপ রূপে হইতে পারে তাহার কোন ক্রুটি 
হ্ষ নাই। রাজশ্রী নিজাম ও তাহার প্রধান 
প্রধান কর্মচাঁরীগপ মধ্যে মধ্যে উপস্থিত 
হুইয়। কমিশনকে উৎসাহ দিতেন । 

তাহাদের পরিদর্শন কার্ধ্যফল নিয়ে সম্ধ- 
লিত হইল। এ 


সংযুক্ত হইলে রক্তের চাঁন ক্রমশহ কমিয়। যায়, 
কিন্ত দি কোন কারণে শ্বাস কার্য্যের কোন 
বাধা জন্মে বা নিশ্বাস প্রশ্বাস ভাল করির! 
ন] লয় তাহা হইলে এঁ ফলের বিপর্মায় ঘটে । 
এই রক্কের চাঁপন যেমন ক্রমশঃ কমিয়া আইসে 
সেই সঙ্গে প্রথমে সংজ্ঞা শুন্য হয়, তাহার 
পর শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হম, অবশেষে হৃৎপিণ্ডের 
কার্য বন্ধ হইয়া যায়। বদি ক্লোরোফমে র 
বাম্পের সহিত বাতাসের পরিমাণ অল্প থাকে, 
তাহ। হইলে রক্তের চাপন শীস্ত্র অথচ ক্রমে 
ক্রমে কমির! যায়, এবং শুদ্ধ ক্লোরোফর্ম 
বাম্প মেবন করিলেও একেবারে হৃৎপিণ্ডের 
কাধ্য বন্ধ। হয় না। শ্বাস কার্ধা বন্ধ হওয়াব 


৪৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[আঁগষ্ট, ১৮৯১, 





পর হাৎপিণের কার্য বন্ধ হয়) ক্লোরো- 
ফর্ম বাম্পের সহিত যত অধিক পরিমাণে 
বাতাস.মিশ্রিত থাকে, ততই রক্ত চাপন কম 
হয, এরূপে এমনও হইতে পারে যে, রক্ত 
চাঁপন কিছুই কমে না কিনা অবসাদতা 
হয় ন]।' 

(২) যদ্যপি ক্লোরোফর্ম দিতে 
বন্ধ করা যায়, তাহ! হইলেও রক্ত চাপন 
ক্রমশঃ কমিতে থাকে । ইহার কাৰণ অপর 
কিছুই নহে কেবল বন্ধ করিবার পৃর্ব্বে যদি 
অল্প সময় মধ্যে অধিক পরিমাণে ক্লৌরো- 
ফর্ম দেওয়। যায়, তাহ! হইলে এ বাম্প অঙ্ি- 
য়াল নলের মধ্যে শোধিত হইয়া উপরোদ্ধ 
অবস্থা উত্থাপন করে; এবং এই কারণে 
কখন কখন শ্বাস কাধ্য চলিবার সম 
ক্লোরোকফর্ম বন্ধ করিলেও তাহার ক্ষণ পরে 
হঠাৎ শ্বাল কার্ধ্য বন্ধ হইয়! যায় । 

(৩) যদ্যপি ক্লোরোফর্ম দিতে আরম্ত 
করার অল্প ক্ষণ পরেই উহা বন্ধ কর] যায়, 
তাহা হইলে ক্রমে রক্ত চাপন স্বাভীবিক অবস্ত' 
পুনঃ প্রাপ্ত হয; কিন্ত যদ্যপি ক্লোরোঁফম 
দেওয়া বন্ধ না করিনা ক্রমাগত দেওয়া যায় 
তাহা হইলে এমন এক সময় উপস্থিত হয় 
ষেটী বেশ পরিষ্কার কবিস] বুঝান যায় না 
যখন রক্ত চাপন ও শ্বাস কাধা অল্প 
হুইয়। যায় যে,স্বতঃ স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়না । আরও সে সমন ক্লোবোফম দেওয়া 
বন্ধ করিলেও এঁ ছুই অবস্থার পরিবন্তন হয় 
না, কিন্ত হ্বৎপিণ্ডের কার্য বরাবর চলিতে 
থাকে । 

(৪) যদিও রক্তচাপন ক্রমশঃ কমিয়। যায় 
কিন্তু কখন কথন এমনও হয় যে, শ্বাস কার্য 


দিতে 


সমবেত 3 ও 
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এপ লিউ 2 সত 


একেবারে বন্ধ হইয়া যায়ঃ আবার যেমন 
রক্ত চাঁপন পুনরুখিত হইতে থাকে, তাহার 
সহিত শ্বাস কার্য্যও পুনর্বার আরম্ত হয় । 
এ গুলি আপন। আপনিই হইয়া থাকে। 
এইরূপে ক্লোরোফম দেওয়! বন্ধ করার পরও 
যগন রক্ত চাপন কমিতে থাকে সে সময় 
শ্বাস কার্য্য বন্ধ হইয়। যায়ঃ যদ্যপি এ সমগ্ব 
আর্টিফিস্যাল রেস্পিরেশন না কর। যায় 
হইলে এ রক্ত চাপন ক্রমেই কমিয়া 
যাইয়। মৃত্যু উপস্থিত হয়। 

(৫) নিশ্বাস বন্ধ করিলে কিম্বা অত্যন্ত 
ধস্তাধস্তি করিলে ক্লোরোফর্ম বাম্প জনিত 
ক্রমশঃ বঞ্জ চাপন কমার বাধা জন্মে । পশু-* 
দিগকে ক্লোরোফম দিতে হইলে একটু সাব- 
ধান হইয্। না দনে ঞ বিপত্তি ঘটিয়া থাকে। 

(৬) শ্বাস প্রশ্বাসের পর্যায় ক্রমের কোন 
বাধা না৷ ঘটিয়া বদি শুদ্ধ ধস্তাধস্তি করে 
তাহ হইলে রক্ত চাপনের বৃদ্ধি হয় বই কমে 
না; কিন্ত একটি কুকুরকে পরিদর্শনের 
পুনর হইতে ফসফরস. খাওয়াইয়! তাহার 
হত্পিওড ছুব্বল করিম! ক্লোরোফর্ম দেওয়। 
হয়, উপরোক্ত অবস্থায় তাহার কিন্তু রক্ত 
চাপন বৃদ্ধি না হইয়] বরং কমিয়। গিয়াছিল। 

(৭। ধন্তাধস্তি সময় শ্বাস প্রশ্বাস গভীর 
ও শীঘ্র »ইর়1 গাকে,সেই সঙ্গে নাড়ীর গতিও 
প্রথল হয়, সেই জন্য তদবস্থায় ক্লোরো- 
ফম দিলে অধিক বাম্প ফুসফুসে প্রবেশ 
করে এবং তাহার ফল এই দেখ যায় যে, 
রক্তচাপন শীত কমিয়। যায় এমন কি ক্লোরো- 
ফম বন্ধ করার পরও কতক্রক্ষণ সেই চাপন 
ক্রনাগত কমিরা যায়। দেখা গিয়াছে এই 
ধস্তাঁধন্তির সময় ক্লোরোফর্ম ইন হেলার ব1 


তাভ] 
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রুমালে রোগীর নাখ মুখ ভাল করিয়া! আচ্ছা- 
দিত কর] হয় এবং এ পৃর্বোলিখিত কারণে 
অতি শীদ্ব ক্লোরোফমেরি কাধ্য হইয়া থাকে। 

(৮) ক্লোরোফর্ম দিবার সময় কেহ কেহ 
অনিচ্ছ। ক্রমে শ্বাস কার্ধয বন্ধ করে ও যদ্যপি 
ইন হেলার তাহার সুখের উপর চাপিয়া পবা 
যাঁয় তাহা হইলে ততক্ষণাৎ রক্ত চাঁপন কমিয় 
যায়। আরও শ্বান কার্য্য বন্ধ করার পর্ণই 


হাইডেফোবিয়া বা! জলাতঙ্ক । 


৪৭ 





আত শীঘ্র শীশ্র শ্বাস কার্য পুনর্ধার আরস্ত 
5য়, সেই সময় রক্ত চাঁপন পুনক্বার উদ্দীপিত 
হয়। ক্লোরোফর দেওয়া অবস্থায় বন্ধ 
না করিয়। ক্রমাগত দিলে রক্ত চাপন আবার 
কমিয়া যায়, এমন কি অতি অল্প সময় মধ্যে 
বোগী সংস্ঞা শুন্য হইয়া! পড়ে ও রক্ত চাপন 
ধিক পরিমাণে কমিমা যায়,এমন ফি বিপদ 
উপস্থিত হইষা থাকে । (ক্রমশঃ) 


 ্্সস্পসম্ অস্ত লিপি 


হাইড্রফোবিয়। বা জলাতঙ্ক । 


একদা প্রাতঃকালে, জনৈক চিকিত্সক, 
কলিকাতার শিবাদহ সন্নিকটস্থ স্থানে, 
একটী পুর্ণ বয়স্কা ইউরেপিয়ান, রমণীর 
চিকিৎসার্থ আহৃত হন। চিকিৎসককে 
আন্গপূর্বিক বুঝাইয়া দেওয়া তইরাভিল 
যে, পুব্বদিন হইতে গৃহ্কতা হিষ্টিবয়া 
রোগাক্রান্ত হইয়াছেন এবং তিনি প্রা অনা- 
হারেই আছেন । চিকিৎসক তাহার মানগিক 
আতঙ্ক ও মনশ্চাঞ্চল্যের আিশর্ধয দেখিন। 
অ্টনক ক্ষণ পর্য্যন্ত রোগিণীর নিকট থারক্চিবা, 


টু | 
তাহার ভাবভঙ্গী পর্যবেক্ষণ করিতে লাগি- 


লেন। পরিশেষে এক পাত্র চা আনিয়! 


রোগিণাকে থাইতে দিতে বললেন; হেনন | 


চা, তাভার নিকট লইয়া যাওয়া হইল ও 
অসাবধানত। বশতঃ কিয়ৎ পরিনাণ যেমন 
তাহার গাত্রে পতিত হইল, অমনি রোগিণী 
শব্যা হইতে লম্ষ্দিয়া উঠিগা বসিলেন ও 
সশৃষ্কিত ভাবে চীৎকার করিতে লগি- 
লেন। তৎক্ষণাৎ চিকিৎসক অনুসন্ধান 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্দ্র নাথ ঘোষ । 


দ্বার জানিতে পারিলেন যে, রুগ্রা স্ত্রী লোক- 
টাকে ঠিক তিন মাস পুর্বে ক্ষিপ্ত কুকুরে দংশন 
কবিষাছিল। তিনি, অন্যান্য লোককে 
বুঝা ইয়া দিলেন যে,বোগিণী হাইডোফো বিয়া 
ব! জল রোগে আক্রান্ত ছইয়াছেন ) 
ও এই রোগ বড় সাংঘাতিক। সকলে 
রুগ্রাণপ এই অবস্তা দেখিয়া ঝড়ই ব্যাকুল 
ইমা উঠিঙে”, এবং তাহার সিমলা পাহাড় 
স্বামীকে তাড়িত-সংবাদ প্রেরণ 


ভদ; 


২৪) বম 


প্রবাসা 
'বাগিণীর এই শোচনীয় অবস্থ। জানাইলেন | 
তখন গৃহস্থ) একজন সুবিখ্যাত ও স্ুবিজ্ঞ 
সাহেব ডাক্তারের সহিত পরানর্শ করিতে, 
চিকিৎসককে অনুরোধ করিলেন) সেই 
দিবন মপ্যাঙ্ছেই তাহা কার্ষ্যে পরিণত করা 
হইল। তখন, উভয় চিকিৎসক যুক্তি 
কনিয়া, মফিয়া ও এটোপিয়! মিশ্রিত করিয়! 
হাইপ্োেছামি'ক বা ত্বকের নিয়ে পিচকারী 
দিলেন। ডাক্তার সাহেব আর একবার 
একাঁকী হই ঘণ্টা পরে আসিয়া! রোগিণীকে 


৪৮ 


 ভিষকৃ-ঈর্পণ | 
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দেখিয়। গেলেন, তখন রুগ্ন স্ত্রী অনেক স্ুস্া 
হইয়াছেন। সন্ধ্যার কিঞ্চিৎ পুর্ব্বে বোগিণী 
পুর্বাপেক্ষা অধিক অন্ুস্তা ও অশ্তির। তইয় 
পড়িলেন ; রোগিণী সমস্ত দিনে কোন 
খাঁদ্যই গলাঁধঃকরণ করিতে পারিলেন না । 


চিকিৎসকগণ, আবার এ সময়ে উপস্থিত. 


হইলেন ১ গৃহ মধ্যে আলোক লইয়। গেলে 
রোঁগিণী ভয়ানক চীৎকার করিয়] উঠে 
দেখিয়া, ডাক্তার সাহেব অন্ধকারেই পিচ্- 
কারী দিলেন। রুগ্না কিছু ক্ষণের জন্য 
স্তব্ধ হইলেন । ক্ষণ পরে, 
চিকিৎসকের! কথাবার্ভা শেষ করিয়া বাড়ী 
ফিরিবার উদ্যোগ করিতেছেন, এমন সময় 
বাটার সকলে চিকিৎসকগণকে, আর এক- 
বার রোগিণীকে দেখিবার জন্য অনুরোধ 
করিলেন । তদনুযায়ী চিকিৎসকগণ যাঁইয়া, 
রোগিনীকে একেবারেই সংজ্ঞাহীনা, স্পন্দ- 
হীনা ও নিশ্চল| নিরীক্ষণ করিলেন ; দেখি- 
নিশ্বাস নাই নানী নাই । 
মৃত্যু স্থির জাশিয়া 
অগতা। বুঝা! 
বিষম যন্ত্রণাদায়ক গৌগে শীঘ্ধ মৃত্াই 
মঙ্গল কারণ । পরে গুহস্কের জাতীয় 
প্রথানুযায়ী পুরোহিত আসিয়া রুগ্রার 
মঙ্গলার্থ শেষ ক্রিয়া সমাধা করিলেন । 
বন্ধু ও প্রতিবেশীরা আসিয়া উপস্থিত 
হইলেন। অগার্টটকার কফিন্‌ প্রস্তত 
, করিবার ভার লইলেন, পরিশেষে মৃত্যুর 
সার্টাফকেটও প্রদণ্ত হইল। এই সমস্ত 
ঘটনায় প্রায় ১৫ মিনিট সময় অতিবাহিত 
হইল; পরিশেষে সকলে যেমন দ্বিতল হইতে 
সিড়ি দিয়া একতপে নাষিযা আসিতে 


কিয়ৎ 


লেন, 
তীভার1 গৃহ- 


দিলেন যে, এ 


তখন 


ক্কে 


রোগিণী গৃহমধ্য 
করিতে আরম্ত 
গৃহস্থেধা ভয়ে ও বিস্ময়ে গৃহ 
ছাড়িরা! পলায়ন করিল । কাহারও সাহস 
হইল না যে, গুহ মধো প্রবেশ করে। 
চিকিৎসকের! গৃহ প্রবেশ করিয়। রোগিণীর 
সহিত কথা বার্তী কহিতে লাগিলেন, তৎ- 
কালে বোধ হইল যেন রোগিণীর কোন 
অস্থথই নাই? কিস্তু নাড়ী বড় দুর্বল ও 
নিশ্বান আস্তে আস্তে বহিতেছে। কিছু 
ক্গণ পরে, বাহিরের লোক ডাকাইয়! 
রোগিণীর তব্বাবধানের ভার দেওয়া হইল। 
অবশেষে ডেথসার্টফিকেট ফেরত লইয়া 
চিকিত্পকের। বাটী প্রত্যাগমন করিলেন । 
তঙ্গরে রোগিণী প্রায় ৬ ঘণ্টা কাল 
জীবিত থাকির়! মৃত্যুমুখে পতিত হইলেন। 
পাঠক ! দেখুন, কি অদ্ভুত ঘটন!! 
গহর ও সাঁহেব বাটী বলিয়। অধিক গোল- 
যোগ হইল ন; পল্লী গ্রাম ও পল্লী গ্রাম- 
বাসী হইলে কি ভদ্লানক ঘটনাই ঘটিত। 
হয়ত, গ্রতিবেশিগণ দানা! পাইয়াছে বলিয়া, 
সাবোল ও কুঠারাঘাতে রোগিণীকে জীবিতা- 
বস্থায় মারিয়া ফেলিত। | 
এক্ষণে ইহা হইতে আমরা এই শিক্ষা 
লাভ করিতে পারি ধে, এই পীড়াঁর প্রথমা 
বন্থায় হিষ্টিরিয়! বলিয়া ভ্রম হুইতে পারে) 
অতএব ইহার নির্ণয়তত্ব ও ভাবিফল সম্বন্ধে 
নিজ অভিপ্রায় প্রকাশ করিতে অতি সাব- 
ধান হওয়। উচিত । এই রোগে শ্বাস ক্রিয়ার 
পেশী সমূহের আক্ষেপ অন্দেকক্ষণ পর্যাস্ত খাঁ 
কিয়া শ্বানরোধ করিতে পারে১তন্নিমিত্ত কিঞ্চিৎ 
বিপশ্ব করিয়া মৃত্যু নিশ্চয় করা উচিত । 


ছিলেন, এমন সময়ে 
হইতে বিকট চীৎকার 
করিলেন । 
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এরিউল। 


লেখক-_জীযুক্ত ডাকার মহেঙ্জ ন।ধ গুপ্ত । 


এই নূতন প্রকাশিত ওঁষধটি অনেকে 
এপর্যাস্ত জ্ঞাত নহেন। ইহা আরোডিন ও 
থাইমল মিশ্রিত একটি পদার্থ, দেখিতে 
ঈষৎ লালাভ, কটাবর্ণ চূর্ণ, জলে ও সুরা 
হবীর্য্ে অদ্রবনীয়ন, বসা বিশিষ্ট (ফ্যাটি 
অয়েল) জৈলে ক্লোরাফরম এবং ইথারে 
দ্রবনীয়। আলোকে রাখিলে ইহা শীঘ্র 
নষ্ট হইয়া যায়। অধুনা ইহা! বিবিধ চর্ম 
রোগে পচন নিবারক ( এণ্টিসেপ টিক) 
স্বরূপ বাহ্যিক ব্যবহৃত হইতেছে, এই ক্রিয়। 
সম্বন্ধে ইহা আয়োডোফরম অপেক্ষা উৎ- 


কষ্ট কারণ উহার ন্যায় ইহার কোন বিষ- 


বিশিষ্ট গুণ অথবা ছুর্গন্ধ নাই এবং ইভা 
বাবহারে রোগের উপশন দত্বর হইয়া 
থাকে । প্রাগুক্ত কারণ বশতঃ অনেকে 
এরিষ্টলকে আয়োডোফর্মের পরিবস্ছে ব্যব- 
হার করিয়া থাকে । নিম্ন লিখিত মলমা- 


*কারে ইহাকে সচরাচর প্রয়োগ কর] যায়। 


1 
এবিষ্টল ১ ডাম 
তেসেলিন ১০ ডান 
এরিষ্টলকে প্রথমে কিঞ্ি্খ অলিভ 


অয়েলে (জল পাইফের তৈলে ) দ্রব করতঃ 
ভেসেলিনের সহিত মিশ্রিত করিয়! মলম 
প্রস্তুত করিক্তে হইবেক। এই মলম পীঁড়িত 
স্থানে প্রত্যহ তিন বার করিয়! স্থাপন 
করিতে হইবেক আর প্রয়োগ করিবার 


পুর্বে প্রত্যেক বার সাবান জল দিম ব্যাধি 
বিশিষ্ট অংশ ধৌত করা এবং ওষধ সংস্তা- 
পনের পরে উহাকে গটাপাচ? টিস্থু দ্বারা 
আবুত রাঁথা আবশ্যক । 
নিপ্নলিখিত ব্যাধি কয়েকটিতে ইহ 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার লাভ করা গিয়াছে । 
(১)। সৌরায়েসিস্ভলগেরিস্। 
এই পীড়া ক্রাইসোফ্যানিক আযালিড দ্বারা 
সর্দদা চিকিতপিত হইঘ! থাকে, কিন্তু উক্ত 
ওঁধধ ব্যবহারে কতকগুলিন অস্ুখদাষক 
লক্ষণ (যথা রোগীর চর, নখ ও বন্গদি 
বিবর্ণ এবং চক্ষু প্রদাহ, কনজংটিভাইটিস.) 
প্রকাশ পাওয়া বিধায় উত্ত পীড়া 
এরিুল ব্যবস্থা করা হয়। 

(২)। লুপ্স এক্সিডেন্ন। 
এই ব্যাধি ছুনিবার, সহজে আরোগ্য হয় না । 
এই রো""ক্রান্ত ব্যক্তিদ্িগের নিয়স্থ চক্ষু 
পাঁত।, নাপিকা, গাল, ঠোঁট ইত্যাদি অতি 
অল্প সময়ের মধ্যে ধ্বংস হইয়া যায় এবং 
রোগীর মুর্তি ভীষণ হইয়া পড়ে, এমত অধ- 
স্টাঘও এরিইুল উল্ত মলমাকারে দিবসে 
তিন বার লাগাইলে রোগী বিশেষ উপশম 
নোধ করে, মলম ব্যবহার করিবার পূর্ো 
প্রত্যেকবার পীড়িত স্থান সাবান জল দ্বারা 
তাঙগ্পরূগ ধৌত করিতে এবং উহা! ব্যবহারের 
পরে এর স্থান গটাগাচ৭ টিম দ্বারা আবৃত 
রাখিতে হইবেক। এই _ওষধের এন্টি 
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প্যারাসিটিক (কীট নাশক) ক্রিরা থাক! | বরকুলোসিন ব্যাসিলস্ও ধ্বংস হইবার 
প্রযুক্ত লুপস ব্যাসিলদ. সকল নষ্ট হইয়া | সম্ভাবনা । এত্ঘ্যতীত (৩১ ভেরিকোন্‌ 
থাকে। ইহার এই কীট নাশক ক্রিয়া! | অল.সর, (8) সফট স্যাঙ্কর, (৫) মাইকোসিস্‌ 
থাক! নিবন্ধন এমত অনুমান করা যাইতে | ইত্যাদি ব্যাধি সকল উক্ত মলম ব্যবহারে 
পাবে যে, এই পদার্থের দ্রব চম্ নিয়ে হাই- | আরোগ্য হইয়াছে । 

পোডগিক্ক সিরিষ্জ দ্বার! ব্যবহার করিলে টিউ- 


শিশুদিগের যকৃতের বিলিয়ারী সিরোসিস্‌। 


লেখক-শ্ীযুক্ত ডাত্তার প্রাণধন বন্থ এম্‌, বি। 

কোন লক্ষণ দৃষ্টি হর না। হয়ত শিশু পুর্ব্বা- 
করিয়াছেন, তাহাদের কাছে এ রোগের | পেক্ষা অধিক বমন করে, ক্র্ভি অপেক্ষাকৃত 
পরিচয় দিবার কিছুমাত্র আবশ্যক নাই । | কমিয়া যায়, আহারে তত স্পৃহা থাকে 
প্রতি বৎসরে কত শিশু ইনার দ্বারা বিনষ্ট : না, এবং দাস্ত পরিষ্কার হয় না। জর হয় 
হইতেছে তাহ] তাহারা বিলক্গণ জানেন । | কিন! বুঝিতে পারা বায় না, এবং যদিও 
আর ইহাও জানেন যে, তাহাদের দ্বারা এ! হয় শিশুর পিতা মাতা তাহ! বুঝিতে পারে 
রোগের প্রতিকার প্রায় কিছুই হয় না। | না, কারণ গাত্রের উত্তাপ প্রায় কিছুই থাকে 
এ সম্বন্ধে ক'লকাতা মেডিকেল সুসাইটাতে | না। হযভ এন্প অবস্থায় দুই সপ্তাহ 
অনেক তর্ক বিতর্ক হইয়া গিয়াছে ; কিন্তু ! কাটিয়া বায় । পরে শিশু কৃশ হইরা যাই- 
দুঃখের বিবয় এই যে,এ দুদ্ধর্ষ "রাগের কারণ ; তেছে দেখিধা পিহামাত। চিকিৎসকের পরা- 
বিশেষ করিম নঘিদ্দেশ করিতে অথবা ! মশ লন। হিনি সমস্ত শুনিয়। যক্ুত্টী 
ইহার চিকিৎসা প্রণালী স্তির করিতে এ] পরীক্গা করেন এবং দেখেন বে, ইহ ২৩ 
পরয্যপ্ত কেহ কৃতকার্য্য হন নাই। এমন 
কি এরূপ বোগীর চিকিতংনা ভার লইতে 
এক্ষণে অনেকে সম্মত হন না, এবং এ 
সম্বন্ধে নিজ নিজ অগ্ঞতা স্বাকার না করিয়। 
থাকিতে পারেন না । যাাল]! মফ-স্বলে 
থাকেন তাহাদের অনেকের পক্ষে সম্ভবতঃ 


যাহার! কলিকাতায় কিছু কাল চিকিত্সা 








ইঞ্চ বাড়ণাছে। এই সময় হইতে জরৎ 
ক্রমশঃ বাড়িতে থাকে এবং সঙ্গে সঙ্গে যরু- 
তের দক্ষিণ ও বাম উভয় বিভাগ সত্বর 
বাড়িয়া যায়। এমন কি দেড় মাস দুই 
মাসের মধ্যে নিয়ে কৃসটা-ইলিয়াই 
ও পার্খে শ্লীহা পর্য্যন্ত ব্যাপ্ত হয়। পরে ইহার 
' এ রোগ নৃতন বলিয়া বোধ হইবে, এ জন্য | সঙ্কোচ আরম্ভ হয়। এ অবস্থায় গ্লীহার 
ইহার সংক্ষিপ্ত বিবরণ নিয়ে প্রকটিত হইল। ; বিবদ্ধন প্রথম লক্ষিত হয। পরে পোর্টাল 

ছয় মান হইতে আড়াই বৎনর বয়সের ; রক্ত সঞ্চলনের অবরুদ্ধতা জনিত সমস্ত লক্ষণ, 
মধ্যে ইহার সুচনা] খ্য়। প্রথমে বিশেব : প্রতীয়মান হইতে থাকে । উদরত্বকৃস্থিত 
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শশীশাপিশা 
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শিরা সমুহ ক্ষীত হয়, পেরিটোনিয়ামে 
জলের সঞ্চার হুয়। পায়ের ইডিম! (রস) 
ও জগ্ডিস, লক্ষিত হয়, এবং মৃত্যুর পূর্বে 
আমি পেরিকার্ডিয়েমে পর্ষ্যস্ত একবার জল 
দেগিয়াছিলাম । রোগের ভোগ ৪ মাস 
হইতে দেড় বৎসর পর্য্যন্ত । 

নিদান তত্ব । মেডিকেল কলে- 
জের নিদানতত্বঅধ্যাপক ডাক্তার গিবনস 
এই রূপ চারিটি লিভারের পোষ্ট মরটেম 
পরীক্ষা করিয়াছিলেন। 

তিনি বলেন এ রোগে লিভারের সেল 
(কোঁষ সমূহ) প্রায় একেবারে লুপ্ত হইয়া 
“যায় ও তত্পরিবর্তে শৌত্রিক বিধান যথেষ্ট 
পরিমাণে দেখা যায় । লিভারের আয়তন 
অনেক বড় হয়, তাহার উপবিভাঁগ হরিড্রা 
বর্ণ হয় ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নডিউল (গুটিকা) 
বারা আবৃত থাকে। পিস্তাধার সম্ক/চিত 
হইয়। যায় ও তাহাতে প্রীয় কিছু মাত্র পিন্ত 
থাকে না। আবরক ঝিল্লি মোটা হয় না। 

পূর্বেই বলিয়াছি যে, এ €বাগের প্রকৃত 
কারণ এখন পর্যান্ত কেহ শির্দেশ করিতে 
পারেন নাই ॥ ডাক্তার গিবনস অনুমান 
ধরেন যে, কলিকানার ভুমি মধ্যস্থিত 
নিক্ষামক পয়োনালীর সহিত এরোগের সম্বন্ধ 
আছে, কারণ নিক্রামক পয়োনালী নির্মাণের 
পুবেব ইহা বড় লক্ষিত হইত না কিন্ত 
আমি বিশেষ অনুসন্ধান করিয়া! দেখিয়াছি 
যে, ইহা নিক্ষমক পয়োনালী নির্মাণের 
অনেক পূর্বে কলিকাতায়' দেখা যাইত। 
পরার ৩৫ বতষর পূর্বে কোন সম্ভ্রান্ত ভদ্র 
লোকের তিনটা ন্তান উপর্যুপরি এই 
বোগাক্রান্ত হই পঞ্চত প্রাপ্ত হয়। আমি 


তাহার তৎ্সাময়িক ডাষ়রী দেখিয়াছি 
এবং তন্মধ্যে যে ষে লক্ষণ বর্ণিত আছে,তাহ 
পাঠ করিলে এ বিষয়ে আর কোন সন্দেহ 
থাকে না। 

ডাক্তার গিবন্‌সআরও বলেন যে, মুসল- 
মানদের মধ্যে এ রোগ দেখিতে পাঁওয়। যাঁয় 
না, কিন্ত আমি ৫ বৎসরের মধ্যে ৪টা মুসল- 
মান শিশুর মৃত্যু হইতে দেখিয়াছি । দুইটা 
বিষয় ভাবিয়। দেখিলে বোধ হয়, তোগের 
কারণ নিদ্দেশ করা যাইতে পারে । 

১ম। এরোগ দরিদ্র পরিবারের মধ্যে 
বড় দেখা যায় না। ইহাতে বুঝিতে 
পাঁব। যায় (ক) যাহার1 সস্তানদিগকে গাভী 
দুগ্ধ প্রঢ়ুর পরিমাণে দিতে পারে না, তাহাদের 
যায় না। (খ)টযে শিশুরা 
সর্বদা গৃহ মধ্যে আবদ্ধ ন। থাকিয়| বাহি- 
রের বাঁযু প্রচুর পরিমাণে সেবন করে, 
তাহাদের মধ্যেও হয় না। 


মধ্যে দেখা 


আমদা সক- 
লেই জানি ষে, স্থানের অনাটন প্রঘুক্ত 
দরিদ্রদের সন্তানগণ অধিকাংশ সময় বাটার 
বাহিরে গাকে। আর ইহাও জানি ধে, 
আমাদের ভুদ্রলোকদের মধ্যে শিশুদিগকে 
প্রত্যহ বায়ু সেবন করান প্রথা অতি জগ্পই 
দেখা যায়। 

২য়। প্রীয়ই দেখিতে পাওয়া বায় ষে, 
এক জনের ৩।৪টী বা ততোধিক সম্তাঁন 
এ রোগে উপর্ধযপরি মারা গিয়াছে । এ 
স্থলে স্বভাবতঃ মাতৃ দ্ুপ্ধী সম্বন্ধে সান্দহ, 
উপস্থিত হয়। আমাদের সহরের প্র 
মহিলাদের স্বাস্থ্যের অবস্থা কিরূপ তাহা 
সকলেই অবগত আছেন ? লিভারের ক্রিয়ার 
শৈথিল্য হেতু, অজীর্ণ ইহাদের অধিকাংশে- 


৫২ 


ভিষকৃদর্পণ। 
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মিনি 


রই আছে । বাহিরের পরিষ্ার বাষুর 
সহিত ইহাদের কোন সম্পর্কই না, আহারের 
নিয়ম কিছুই নাই ও শারীবিক পরিশ্রম 
কাহারে বলে তাহ! অনেকেই জানেন না। 





নাই। 


0 ৮০০০৮ সার 


স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 


লেখক--ডাত্ত।র প্রীঞ্মীনাথ বিদ্যানিধি ভট্টাচার্ধা এম, বি। 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


৩য় অধ্য'য়-_-আহারীয় বস্তুর 
উতকর্ষতী৷ | 


কোন. কোন আহারীয় বস্ত ভক্ষণ 
রিলে মানব দেহ বিশেন্ন দূপে পরিপুষ্ট 
হয়, তাহার পধ্যালোচন। করা আবশ্যক ; 
এবং কোন, বস্তু আহার করিলে আমর! 
দেহকে পুষ্ট রাখিতে পারি, তাহা যদি পূর্বে 
জানিতে পারি, তাহা হইলে তত বস্ত সেবন 
দ্বার শরীরের কান্তি বন্ধন করিতে পারি । 
এজন্য কোন. কোন. বস্তকি কি উপাদানে 


নির্মিত তাহা জান। আবশ্যক । যবক্ষার 
জান ও অঙ্গার রাসায়নিক পাত্রবর্ত দ্বার! 
অগ্জানের সহিত মিলিত হইয়া! দেহের 
পুষ্টি বর্ধন করিয়! থাকে, এজন্য যবক্ষার 
জান ও অঙ্গার প্রধান আহারীয় আমাদের 
শরীরের পক্ষে বিশেষ উপকারী । আর 
বদাত্বক আহারীয়ে অঙ্গারজান প্রচুর 
পরিমাণে আছে; এমন কি মিষ্ট প্রধান 
আহারীয় অপেক্ষা! প্রায় আড়াই গুণ, এজন্য 
ডাক্তার লেখ বি সাঁছেবের আহারীয় বিচাঁ- 
রক পুস্তকে তাহার উল্লিখিত অঙ্গার প্রধান 


অতএব ইহাদের ছুগ্ধ ষে সন্তানের পক্ষে 
অনিষ্টকর হুইবে তাহা বক্িবার' আবশ্যক. 


(ক্রমশঃ গ্রকাশ্য) 


আহাবীয়কে ইী৮ মধ্যে পরিগণিত কর 
হইয়াছে ১ তাহার তালিকা নিয়ে লিখিত, 


হইল ।_- 


চাঁউলে 

ময়দাষ 

ঘবে 

বালিতে (পৰ্লও 
পাউরূটীতে 
গাল আলুতি 
নৃতন দোহন কর! দৃগ্ধে 
শাক সবজীতে 
চিনিতে 

গুড়ে 
মাটাতো'ল! ছুগ্ধে 
মৎ্স্যে 

মাংসে 

তাজ মাথনে 


১ পৌগ্ডে গ্রেণ 
অঙ্গার যবন্ষর 
ই ৭৩২ ৬৮ 
৩০১৬ ১২০ 
২৫৬৩ ৬৩৮ 
২৬৬০ ৯১ 
১৯৭৫ ৮৮ 
৭৬৯ ২, 
৫৯৭) 188. 
৪২০ ৯৪ 
২৯৫৭৫ পা 
২৩৯৫ স্পা 
৪৩৮ ৪৩ 
৮৭১ ১৪৯৫ 
১৯০ ০ ১৮৯ 
৯৬৪ ৫৬ শা 


উপরি উক্ত তালিকায় আমাদের আহা 
রীষ প্রায় সকল বস্তর উপাদান নির্বাচন 


আগ্রষ্ট, ১৮৯১] 
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কর] আছে । ইহাতে ম্পঞ্ প্রতীয়মান হইতেছে 
যে, অঙ্গার ও যক্থক্ষার-জানের ভাগই অধিক ! 
আর যবক্ষার-জান অপেক্ষ! অঙ্গার-জান অতি- 
রিক্ত। উপরি উক্ত তালিকায় উদ্ধত আহা- 
রীয় বস্ত রন্ধনের পুর্বে কীচা অবস্থায় পরি- 
মিত হইয়াছে | রন্ধন করিলে তাহাদের 
অন্য প্রকার গুণ জন্ষিয়। থাকে । 


আলস্য ও পরিশ্রমে আহা- 
রের ন্যুনাধিক্য | 


আহার দ্বার শরীরের বলাধিক্য ও পুষ্টি- 
সাধন হয়,তজ্জন্য পরিশ্রমী বাক্তিদিগের আহার 
অধিক আবশ্যক, এবং অলস ব্যক্তির অল্প 
আহারেও শরীর পরিরক্ষিত হয়। এই হেতু 
পাঠক, সহজেই জিজ্ঞাসা করিতে পার যে, 
কত অন্ন পরিমিত আহারে এক জন মধ্যমা 
কৃতি মানবের শরীর নীরোগ থাকিয়া পরি- 
রক্ষিত হইতে পারে? ইহার প্রত্যুত্বরে 
ডাক্তার লিয়ন্‌ প্লেফেয়ার এবং ডাক্তার এড- 
ওয়ার্ড স্মিথ. ও ডাক্তার লেখ বি এই তিন 
জনের মত এই যে, ৩৮৮৮ গ্রেণ অঙ্গার- 
প্রধান খাদ্য ও ১৮১ গ্রেণ যবক্ষার জান- 
গর্ধান আহার সেবন করিয়া এক জন লোক 
নিরাপদে বাঁচির। থাকিতে পারে । এবং 
পরিশ্রমবিহীন এক জন মানব গ্রতি দিবসে 
৪৩০০ €গ্রণ অঙ্গার-জান-প্রধান আহার এবং 
গ্রেধ যবক্ষার-জান-প্রধান আহার 
এবং এক জন 





*০০ 
করিয়া থাকিতে পারে) 


পরিশ্রমবিহীন্‌ স্ত্রীলোক দিবসে ৩৯০০ গ্রেণ, 


অঙ্গার-জান্-প্রধান আহার এবং ১৮০ গ্রেণ, 
যব্ক্ষার-জান-প্রধান আহার করিয়। বাচিয়! 


থাকিতে পারে । এ বিষয়ে ভাক্তাব লেখ*বি 
৬) 


সাহেবতিন অবস্থায় ৩ ওজনের আহার নির্দেশ 
করিয়াছেন । ১যতঃ, অলস অবস্থায় এক 
বাক্তির ২৬৭ আউন্স যবক্ষার-জান-প্রধান 
আহার অর্থাৎ প্রীয় ১৮০ গ্রেণ যবক্ষার 
আবশ্যক ) আর এ অবস্থায় ১৯.৬১ আউন্স 


অঙ্গার-প্রধান অর্থাৎ্ৎ ৩৮১৬ গ্রেণ্‌* অঙ্গার 
আবশ্যক । দ্বিতীয়তঃ, সামান্য পরিশ্রমী 


এক ব্যক্তির ৪.৫৬ আউন্স যবক্ষার-জান- 
প্রধান আহার অর্থাৎ প্রায় ৩০৭ গ্রেণ যব- 
ক্ষার আবশ্যক; আর এ অবস্থায় ২৯.২৪ 
আউন্দ অঙ্গার-প্রধান আহার অর্থাৎ ৫৬৮৮ 
গ্রেণ অঙ্গার আবশ্যক । তৃতীয়তঃ, প্রতৃত 
পরিশ্রমী এক ব্যক্তির ৫.৮১ আউন্দ যব- 
ক্ষার-জান-প্রধান আহার অর্থাৎ প্রায় ৩৯১ 
গ্রেণ যবক্ষার আবশাক; এবং এ অবস্থায় 
৩৪.৯৭ আউন্দ অক্গার-জান গ্রধান আহার 
অর্থাৎ ৬৮২৩ গ্রেণ অঙ্গার আবশ্যক। 
এবং সাধারণতঃ সামান্য পরিশ্রশী সঙ্গ ঘুব- 
কের পক্ষে ২০ গ্রাম যবক্ষার-জান আর 


৩০০০ গ্রাম অঙ্গার আবশ্যক । ২০ গ্রামে 
প্রায় ৩০৮ তোণ, এবং ৩০০ গ্রামে 
প্রায় ৪৬২৭ গ্রেণ হইবে। আরও 


ডাক্তার লেখ বি সাহেব সমস্ত দিবসে মনুষ্য- 
দেহ হইতে যে পরিমাণে মবক্ষারজান ও 
অঙ্গার নির্গত হয়, তাহার পরীক্ষা দ্বার! স্তির 
করিয়াছেন যে, যে পরিমাণে এ ছুই বস্ত 
শরীর হইতে নির্গত হয়, আহারও সেই পরি- 
মাণে আবশ্যক । অতএব তাহার মতে 
প্রতিদিনে যে পরিগ্গাণে যবক্ষার ও. 
অঙ্গার আমাদের শরীরে আবশ্যক, তাহ। 
পৃষ্টের তালিক। মত স্থির করিয়াছেন 
যথা £-- ্ 


৪ 


ভিষক-দর্পণ । 


[আগফ্ট, ১৮৯৯ 





আবশ্যক থাদ্য 


আলস্য আবস্থাপ্প ) যবক্ষাঁন ২:৬৭ আউ, 


| নণান হইতে নির্গত 


হ্থিবীকৃত। 


ববক্সার ২৭৮ আউ, 


৯5 এন: ১৮৪০ শ্েণ 


বভিগত_ ১৮৭৭ 


সীমৃ্ি ₹:.১০.০৯৮ 
বলার ২:৭৩ 


অঙ্গার ২০-৬০ 


আবশ্যক থা 


ক ০ ০ সপ্পাপশপপপাপ পপর | পা আনা 


পগিআস্ত অবস্থায় । যুধন্ধীর 5৫৬ আউ, 


আবশ্যক খাদ্য 
অঙ্গার ১৯৬১ গ্রেণ।। 
এরীর হইতে নির্গত 
অঞ্গার ২১-৬০ গ্রেণ 
সখঅঙ্গান ৩৮১৬ গ্রেণ, 
বহির্গত--৪১৯৯ গ্রেণ 





হবার ১৮৪ হছোঁণ 
অঙ্গব ৪০০৫ ্রেণ 


আবশাক খাদা, 
'সঙ্গার ২৯২৪ গ্রেণ 


শ্বিনীকৃত। | শরীব ভইতে নির্গত শদ্দীর হইতে নির্গত 
যবন্্ণর ৪-৩৯ আউ, অঙ্জার ২৩.৬৩ গ্রেণ, 
আবশ্যক য্বক্ষার ৩০৭ ঠেণ আবশ্যক অঙ্গার ৫৬৮৮ শ্রেণ 
বহিগত-- ২৯৬ গ্রেণ বহিগঁত ৪৬৯৪ গ্রেণ। 
85 88545.. সি 
যবক্ষার ৪:৪৮ অঙ্গার ৫১৯৯ 
অঙ্গার ২৬:৪৪ যবক্ষার ৩০২ 


অতএব সাষান্য পরিশ্মীর দৈনিক 
আহার ৪৬৫১ গ্রেণ অঙ্গার-ঠাধান আহার 
আর ২২৪ ঠ্রেণ যবক্ষার-জান প্রধান আহা 
আর প্রভূত পরিশ্রমীর দৈনিক আহার 
৫২৮৯ ঠোণ, অঙ্গার-প্রথান আঙার আর ২৫৫ 
€্রুণ যবক্ষার-জান-প্রধান আহাদ আবশ্যক । 

সাঁমান্য পরিশ্রমীর অর্থ এই বে, বে ব্যক্তি 
বসিয়। ব€সয়। সামান্য হস্তের পরিচালন! 
করে, অন্যান্য মাংসপেশীর ততদূব চালনা 
করে না। আর প্রভূত পরিশ্রমীর অর্থ এই 
যে, যে ব্যক্তি শারীরিক সমুদায় মাংসপেশীর 
অতিশয় চাঁলনা করিয়। অঙ্গ প্রত্যঙ্গকে ক্ষণ 
কালের জন্ত অতিশয় হুব্বল করে। যথা! শিলা 
ব্যবসায়ী, উপানৎ নির্মীণকারী, হবত্রপর ও 
কন্মকার প্রভৃতি । পুর্বে যে প্রকার আহা- 


পপ পপ পপ পপ 
টিটি ১১১১১১১১১১১ 


বীধের বন্দোবস্ত করা গেল, তাঁহাঁতে স্পষ্টই 
পতীয়মান হইবে থে, স্ব পরিশ্রমীর স্বল্প 
আহার হাঙাব শবীরকে সবল রাখিতে সমর্থ; 
আন প্র১শ পরিশ্রশীর তছ্পযুস্ত আহার 
তাহাব শখীণকে রক্ষা! করিতে সমর্থ । 'জেল- 
খানায় বাহার! করেদী থাকে, তাহাদের 
স্বপ্প পরিশনে ম্বাহার শরীরের গুরুত্বনাশে 
সমর্থ য় না, অথচ তাখার1! স্বাভাবিক অব- 
স্থায় ঘে যে বস্তু আহ।র করিয়া থাকে, মনে 
করিলে তাহা অপেক্ষাও অধিক আহার 
করিতে সুমর্থ। কিন্ত যে সকল কড়েদী 
জাহাঁজের কার্য কি প্রস্তর ভাঙ্গা কার্য 
করে, তাহাদের আহার অধিক, পরিমাণে 
দেওয়! হয়, তাহ] না! হইলে সে প্রকার পরি- 
শ্রম করিতে ভাহাবা সঙ্গম হয় না। অধিকন্তু 


আগ, ১৮৯১] 


স্বাস্থ/-বিজ্ঞন । 


৫৫ 





শরীরের গুরুত্ব হাস এবং ক্রমে হীনবল হয়, 
তখন তাহাদিগকে অপেক্ষাকুত স্বল্প পরিশ্র- 
মেরু কার্ধ্যে নিয়োগ করা উচিত। 

এ প্রকার ব্যবস্থা ন। করিলে কয়েদী শীন্ত 
মারা যাইতে পারে ; কারণ, দেখা! গিয়াছে 
কয়েদীর প্রভূত পরিশ্রমে প্রতি মাসে প্রায় 
গা, পৌগু গুরুত্বের হীস হয়। ডাক্তার 
লেখ্‌বি সাহেব বলেন যে,সামরিক জেলখানার 
করেদী প্রত্যহ ৫০৯০ গ্রেণ অঙ্গার-প্রপান 
আহারে-ও ২৫৬ গ্রেণ যবক্ষা্ন গ্রাধান আহারে 
বদি ক্রমে হীনবল হয়, তাহা! হইলে তাহা- 
দিগের আহার ক্রমে ৬৩৬২ গ্রেণ অঙ্গার 
ও ৩১৭ গ্রেণ ববক্ষার প্রধান আহার দেওম। 
হইয়া থাকে । যোদ্ধা করেদীরা সামানা 
মানব অপেক্ষা বলিষ্ঠ ও দীর্ঘকাম়, এজন্য 
অন্যান্য কযেদী অপেক্ষা ভাঙ্গাদিগের আহার 
অধিক আবশ্যক । এজন্য ডাক্তার লেগ.বি 
সাহেবের মতে সামানা কর়েদাদিগের 
আহার যেমত পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে, এ 


প্রকার হইলেই বথেইট অর্থাৎ ৫৬৮৮ গ্রে, 


অঙ্গার- প্রধান আহাল আর ৩০৭ গ্রেণ, 
মৃবঙ্গর-জান-প্রধান আহার দ্বারা শরীর 
বিলক্ষণ সবল থাকিতে পারে এবং তাহাদের 
শারীরিক গুরুত্বের কিছুমাত্র হাস হয় না। 


এই আহার লিঙ্গভেদে স্বতন্ত্র প্রকার | 


হইয়া! থাকে । গ্রীক পুরুষ অপেক্ষা জ্রী- 
লোকের আহার অন্ততঃ দশম ভাগের 
একভাগ নুনু হওয়া উচিত। বরসের 
ন্যনাধিক্যেও আহাবীয়ের তারতম্য ভঈয়। 
থাঁকে। ঠ্নয় বদর বয়স পধ্যস্ত বালক 
দিগের আহার ছৃগ্ধ এবং সুজি কিন্বা মূয়দা 
হওয়া উচিত। ১* বৎসর বসে বাঁলকনে। 


পুর্ণবমন্থা স্ত্রীলোকের অদ্ধেক আহার দেওয়া 
উচিত। ১৪ বতমর বসে বালককে 
স্ত্রীলোকের সমান আহার দেওয়। উচিত। 
যুবা পুকষ যদিও পুর্ণবয়স্ক না হইয়া তদনুরপ 
পরিশ্রম করে, তাহ হইলে তাহাকেও পূর্ণ- 
বয়স্ষের ন্যায় আহার দিতে হইবে ।” 

এক্ষণে কোন্‌ কোন্‌ আহারীয় সেবন 
কর। কর্তব্য, ভাহ! বিবৃত হইতেছে । ১মতঃ, 
২২ ভাগ যবক্ষীর-জান-প্রবর্তক 'আঁহারীয়, 
৯ ভাগ বপাস্্নক ও ৬৯ ভাগ মিষ ও ষ্ার্চ। 
মাহারীয় বে প্রকার হউক না কেন, কি! 
মতগ্য ও খাঁংস প্রভৃতি পরিত্যাগ করিয়! 
কেবল শাকান্ন ভোঁজন হউক না কেন, 
তথাপি পুর্ষোক্ত ভাগের প্রায় ন্যুনাধিক্য 
হয় না, কারণ হয়ত কোন পদার্থে যবক্ষার- 
জান কম, এবং কোন পদার্থে অধিক। 
কিন্তু একত্র করিলে প্রায় সমস্ত আহারীয় 
নার্থ ভাগানুরপ মর্থাৎ্ৎ ২২ ভাগ.যপক্ষার- 
জান ভইবে। যথা মাথন, ঘ্বত ও হুগ্ধের 
সভিত রুটী কিন্বা অন্ন । তৈল কিন্বা 
ঘ্ৃতের সঠিত মত্দ্য ও মাংসাদি। আর 
এই 'প্রকার আহারে আমাদিগের দেহে 
পাক প্রক্রিয়া অধিকতর হুইয়া থাকে । 
প্রাধ প্রত্যেক আহারের সঙ্গে তাজ শাক 
সক্জী আবশ্যক, তাহার কারণ পরে নির্দেশ 
কর। বাইবে। 





২য়। আহারের প্রকার ভেদ । 


যদিও আমাদ্িগের আহার বিশেষ পুষ্টিকর 
হওয়া আবশ্যক,তথাপি এক প্রকার আহার 
নিত্য করিতে গেলে আমাদিগের শুধা নষ্ট 
হন, এজন্য নিত) নিত্য আহারীয় বিভিন্ন 


৫৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


আাগ্ষ, ১৮৯১ 





প্রকার হওয়া আবশাক; এবং এক এক 
দ্রব্য নান! প্রকারে রন্ধন করিয়া খাওয়! 
উচিত। আহারীয় স্ম্বাদ হইলে অধিক 
পরিমাণে আহার করা যায়, এবং প্রায় যে 
থাদ্য রুচিপুর্বক পরিমিত আহার করা যায়, 
তাহার পাক ক্রিয়ার পক্ষে কোন ব্ূপ 
ব্যাঘাত জন্মিবার সম্ভ।বনা নাই। 


৩য়। আহারের সময় নিরূপণ | 
ভারতবর্ষের অধিবাসীরা দিবসে ২ বার 
আহার করিয়া! থাকে । ১ম; ৯টা কিন্া 
১০ট| বেলাঁয়। আর ২য়; রাত্রি ৭ট1 কিন্বা 
৮ টার সময়। এই প্রথান্থসারে অল্নপিত্ব 
রোগ উৎপন্ন হইবার বিশেষ সম্ভাবনা! ; 
কারণ ছুইটী আহারের সময় নিকট, আর 
উপবাপ অতিরিক্ত । অর্থাৎ ২টী আহার 
১০।১১ ঘণ্টা অন্তর হয়, আঁব উপবাস ১৪।১৩ 
ঘণ্ট।; আমাদের প্রথানুসারে মাহারীয় নানা 
প্রকার এককালে ভোজন হয়, তন্মধ্যে 
কোন পদার্থ সহজে পরিপাঁক হয়; কোন 
বস্ত কিছুকাল বিলম্ব সাপেক্ষ; এই হেতু 
অর্ধপক্ষ বস্তুর উপর আবার নুন আহারীয় 
সংযুক্ত হইলে অপকক ও অদ্ধপ্ক দ্রব্জাত 
রীতিমত পাকস্থলীতে পরিপক হইবার 
অবপর পায় না এবং এই অব- 
স্বায় পাকস্থলী হইতে ডুওভীনমে পৌছায়, 
সেখানে যরুৎ হইতে পিত্ত আসিয়। আহা- 
রের সহিত মিলিত হইলেও, রীতিমত পাক 
শ্রক্তিতা সমাধা হওয়া কিন হইয়া উঠে। 
এজন্য বৃহৎ অস্ত্রে আম অর্থাৎ অপরিপক্ক 
বস্তু ক্রমাগত জমিতে খারকে। এবং প্র 
আম বত্ব বৃহদত্ত্রে থাকিয়া কমশ; শ্বামাশয় 


রোগ উৎপাদন করে; রোগী সবগক্ষায় 
হইলে এই প্রক্রিয়া বহুদিম পরে শরীরের 
বিশেষ অনিষ্ট সাধন করিতে পারে,,কিস্তু 
দুর্বল হইলে শীঘ্রই আমাশয়, রক্ত আমাশয় 
অর্থাৎ ভিসেনটরি উৎপন্ন করিয়া থাকে। 
অতএব আমাদিগের আহারের সময় যাহাতে 
প্রত্যেক ১২ ঘণ্ট! অন্তর হয়, তাহ! কর্তব্য । 
এজন্য ষদি প্রাতঃকালের আহার ১৭ট1 
বেলার সময় কর! হয়, তাহ! হইলে রাত্রি 
কাঁলেও ১০টার সময় আহার কর] কর্তবা, 
এবং তাহা হইলে প্রাতঃকাঁলের আহারীয় 
সম্পূর্ণ্ূপ পরিপাক হইয়৷ বিলক্ষণ ক্ষুধার 
উদ্রেক করে, এবং ক্ষুধার উপর আহার 
হইলে সহজে এবং শীঘ্ব পরিপাক হইয়। 
থাকে । সেযাহ! হউক, আমাদিগের এই 
দুইবার আহারের নিয়ম তত ভাল নয়, কারণ 
অন্যান্য জাতির আহার অন্ততঃ তিন বার 
হয়। প্রত্যেক বারে তাহারা আমাদের অপেক্ষ। 
কিছু অল্প পরিমাণে আহার করিয়া থাকে, 
অল্প পরিমাণে আহার করিলে তাহ। শীঘ্র 
পরিপাক হয়, এজন্য একেবারে আমাদের 
ন্যায় আক আহার অপেক্ষা, অন্যান্য 
জাতির নিয়ম ভাল সন্দেহ নাই । আমা- 
দিগের রাজ! ইংরাজ বাহাছরেরা অন্ততঃ 
তিনবার আহার করিয় থাকেন । ডাক্তার 
এড ওয়ার্ড স্মিথ বলেন, ইংরাজ জান্তির 
আহার অস্ততঃ দিবসে তিন বার আবশ্যক। 
এবং ৪৩০৩ গ্রেণ অঙ্গার ও ২৮০ গ্রেণ যব 
ক্ষার তাহাদের শরীরকে বলিষ্ঠ করিয়া 
রাখিতে সমর্থ । পৃষ্ঠে তাহার তালিক। দেওয়! 
গেল । যথা £-- 





'অগাজউ,১৮৯১]  .. স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । ৫৭ 
ক তি কাঁবনি বা অঙ্গার রক্ষার ধা নাইটে জেন 
প্রাতঃকাঁলীন' আহারে ১৫০৯ গ্রেণ ৭* শ্রোণ, 
. ₹৬-৬২ আউন্স, » ১৪৪ আউদ্ম, 
মধ্যাঙ্তকালীন আহারে ১৮০০ গ্রেণ, ৯০ পগ্রণ 
» ৭.৮ আউন্দ, »০১০৩৪ আউদ্দ, 
সারংকালীন আহারে ১০০০ গ্রেণ ৪০ গ্রেণ 
ট ৮৪৫২. আউবন্ন, ম্৩,৫৯ আউন্দ, 
দৈনিক আহারের সমগ্তি 
৪৩০০ ২০৪০ 


এই হিদাঁবে অন্যান্য জাতি ভারতবাঁসী- [হারে ষ্টার্চ অতিরিক্ত হইবার এই বিশেষ 
দিগের অপেক্ষা আহার অতিরিক্ত পরিমাণে শুরচারণ। 


করিয়। থাকে,আর তাহাদের আহারের সহিত | 


আমাদের আহার তুলন' করিলে আমর! 
উপবাসী থাকি বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। 





৪র্ঘ। স্থান বিশেষে আহারীয় 
প্রভিদ। 


এই পুর্বোস্ত রূপে ঘে প্রকার 
আহারীয়ের বন্দোবস্ত করা হইল, ইহা 
উঞ্ঃপ্রধান দেশে কিম্বা নাতিশীতোষ্ঃ 
প্রদেশে চলিতে পারে । কিন্তু শীতপ্রধান 
ত্দ্শে তাহা চলে না। সেখানে বসাত্মক 
আহারীয় অতিরিক্ত পরিমাণে আবশ্যক । 
আর উষ্,প্রধান প্রদেশে ষ্টার্চযুক্ত এবং গম 
ও ময়দা সন্নলিত আহারীয় অধিক পরিমাণে 
প্রয়োজনীয়। আবার উঞ্ঃপ্রধান দেশে 
শীতকালে বসাত্মক আহারীয় শরীরের স্বাস্থ্য 


বর্ধন করিয়া “থাকে । ভাঁরতবর্ষবাসীদিগের 


ক 


(০০ বদর ছুটি 


আমাদিগের দেশে পরিরক্ষিত আহারীয় 
অতি কম, কেবপ অয় মধ্যে তেতুল, আচার, 
আম, নেবু, এবং মিষ্ট মধ্যে মোরববা ৷ আর 
মৎস্য ও মৎস্যের ভিম্ব পূর্ব প্রদেশে রক্ষা 
করিয়া থাকে । পরিরক্ষিত আহারীয় সময়ে 
নময়ে বিশেষ উপকারে আইসে। কারণ 
যখন আমের সময় নয়, তখন আগ্রঃ যখন 
আনারসের ও অন্যান্য ফলের সময় নয়, তখন 
সেই ছুপ্রাপা ফল খাওয়া যাইতে পারে। 
ইংবাজ 'প্রভৃতি সভ্য জাতিগণের মধ্যেও 
পরিরক্ষিত আহার অনেক প্রকার । তন্মধ্যে 
গুটিকতক নাম উল্লেখ করা গেল। যথা,লীবিগ. 
স্াছেবের এক্সটাাকৃটু অফ টমাঁটম্‌ (যাহ! 
ভ্রমণকারী ও রোগীদিগের বিশেষ উপকারী, 
পরিরক্ষিত মাংস,মতদ্য প্রভৃতি আলুর সহিত 
ব্যবহারে অতি সুখাদ্য বলিয়া! পরিগণিত । 
পরিরফিত হুপ্ধ ও সব্জীও অনেক প্রকার ্‌ 
(ক্রমশঃ) 





৫৮ ভিষক্-দর্পণ | [আগষ্ট, ১৮৯৯, 
ম্যাসাজ । 
বা! 


১৫ 
অঙ্গ-মপ্ন ও অঙ্গ-চালন। 
লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাগেবিন কর, এল, আঁর, সি, পি, (এডিনবরা ) 


(পূর্ব প্রকাশিতের পর।) 


ইংরাজীতে জঙ্গ-মর্দনকে ম্যাসেজ 


ব| শ্যাম্পুইঙ্গ বলে। অঙ্গ চালনাও 
ম্যাসেজের অন্তর্গত। আধুর্কেদে বিবিধ 
রোগে বিবিধ তৈল মর্দনের ব্যবস্থা 
আছে। অঙ্গে এই সকল তৈল মর্দনে 
ছুই প্রকারে ক্রিয়। দর্শায় --১, তৈলে 
যে সকল ওধপ দ্রব্য আছে, ভাহাবা 
চর্ম দ্বারা শোষিত ভইয়। শবীরের কার্ধা 
কবে; এবং ২, শুদ্ধ মর্দন বশতঃ শরীরের 
ক্রিয়া প্রকাশ পাষ। আয়ুব্েদে রোগের 
চিকিৎসার্থ শুদ্ধ অঙ্গমদ্দনেরও বাবস্থা 
দেখা যায়। শরীর-রক্ষার্থ রোগের 
গ্রতিকারার্থ হিন্দ শাস্ত্রে বিবিন প্রকার হঠ 
যোগের উল্লেখ আছে । পাশ্চাতা চিকিৎসা 
প্রণালী মতে বিবিধ রোগে প্রতিকারার্থ 
নান! প্রকারে নিয়ম মত অঙমর্দন একটি 
প্রধান উপায়। 

এক্ষণে দেখা যাঁউক, অঙ্গমদ্দধন বা 
ম্যাসেজের অর্থকি। দেহের গেশী সক- 
লের শিরা, ধমনী ও রসনলী সকলের 
ব্যবচ্ছে'দক1 অবস্থা, জীবিতাবস্থায় উহাদের 
দক্রিয়াদি ও পরম্পরের সম্বন্ধ সম্যক. জ্ঞাত 
হইয়া রোগীর শরীরের উপর যথাবিধি হস্ত 
প্রক্রিয়াকে অঙ্গমর্দন বলে। রীতিমত 
অক্ষ মর্দন হইলে নিম্ন পিখিত ফল উৎপন্ন 


৩ 


শী 
স্পা শিীশিশাীপপেসস্পীপা াশাশাশপিস্পাসিসপীপ পপি পপসপাপপপা্পা্প পাপা পাশপাশি 


| 


হয় )--১, লিক্ফাটিক বা রসনলী মধ্যে রস 
সঞ্চালন ও শিরা মধ্যে রক্ত সঞ্চালন 

পায়; ২, যে শরীর বিধানে মর্দন প্রয়োগ 
করা যায়, তাহার ধমনী মধ্যে রক্ত প্রবাহ 
বৃদ্ধি পায়; ৩, স্থানিক ও সার্ধাঙ্গিক টিশু 
পরিবর্তন বৃদ্ধি পায়; ৪, বিবিধ আময়িক 
অপ্রক্ত পদার্থ শোষিত হয়; ৫, জর্ধাঙ্গের 
পরিপোষণ এবং লমুদায় যন্ত্রের ক্রিয়া! বৃদ্ধি 
হয়; বদি অগ্র ভূজের পশ্চাদেশের কোন 
স্ফীত শিরার উপর (যে পর্যন্ত উহা অপর 
শিরার সহিত মিলিত না হয়) বৃদ্ধাঙ্গুলি 
চাপিয়া উদ্ধাভিমুখে সন্বর টানিয়া লওয়!] 
যায়, তাহা হইলে দেখ! যাইবে যে, সেই 
নিপীড়িত শিরা শুনাগর্ড হইয়াছে, এবং সেই 
স্থানে চঞ্জের নিয়ে একটি খাত দৃষ্ট হইবে । 
কিন্ত এই শিরার সহিত অপর মে শিরা 
সংনিপাত হইয়াছে, তাহার কোন রূপ বৈল- 
ক্ষণ্য দেখা যায় না। আবার, ছুইটা শির। 
মিলিত হইয়া! যে অপেক্ষাকুত বৃহৎ শির! 
নিশ্মিত হইয়াছে, যদি তাহার উপর 
পূর্বোক্ত প্রকারে অঙ্গুলি চাপিয়া উদ্ধাভি- 
মুখে সত্বর লইয়া যাওয়া যাঁয়, তাহা হইলে 
শিরা মধ্যে রক্তশআ্োত বর্ধিত্ত হওয়ায় সকল 
উপশিরায় (অর্থাৎ যে সকল ুদ্রশিরা 
সম্মিগনে বৃহৎ শির নির্মিত হইয়াছে) 


আগস্ট) ১৮৯১ ] 


স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । 





রক্তের পরিমাণের হাঁস হয় । ফলতঃ এস্থলে 
স্থানিক শৈরিক্ধ রক্ত সঞ্চালন বুদ্ধি পাঁয়। 
এখন বুঝ। যাইবে যে, যদি একটি শিরার 
পরিবর্তে কোন পেশীতে হস্তচালন। ছার! 
পূর্বোক্ত প্রকারে অভিঘাঁত কর যার, তাহা 
হইলে কি ক্রিয়। সাধিত হইবে । আমরা 
জানি যে, অঙ্গের শিরা সকলের সঙ্গে সঙ্গে 
লিম্ফাটিক নাড়ী আছে? মর্দনের ছ্বার। শিরা 
ও রসনলী সকল শৃন্যগর্ভ হয়, সুতরাং সেই 
অঙ্গের প্রাস্তদিকের রক্ত সঞ্চালন বুদ্ধি পায়। 
সাধারণতঃ চর্মোপরি ঘর্ষণ প্রয়োগ 
করিলে প্রথমত: ক্ষণেকের নিমিত্ত উপরস্থ 
রক্তবহা নাড়ী সকল কুঞ্চিত হয় ও পরে 
উহার! প্রসারিত হয়; এ কারণ ঘর্ষণ স্থগিত 
করিবার পরও কিছুক্ষণ চর্ম আরক্তিম থাকে । 
ঘর্ষণ দ্বার! চর্মের রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি পায়। 
হস্তে ও পদে দেহ অভিমুখে উদ্ধদিকে 
ঘর্ষণ প্রয়োগ করিলে লিম্ষ সঞ্চালন বদ্ধিত 
হইয়। পেশী সকল হইতে ত্যাজ্য পদার্থ 
দুরীকৃত হয়। ক্লান্তি দূরকরণার্থ চর্ম 
ঘর্ষণ ও পেশী সকলে মর্দন বিশেষ উপ- 
কারক। 
৬ 





অঙগমর্দন আপাতত: শুতে অতি 
সহজ বলিয়া! মনে হয়,কিন্তু কার্ধযকারা পে, 
স্থশৃ্খলে চিকিৎসার্থ প্রয্বোগ করিতে হইলে 
পেশী, শিরা, ধমনী, র্সনাড়ী প্রভৃতির, 
ব্যবচ্ছেদ জ্ঞান আবশাক এবং অঙ্গমর্দ- 
নের নিয়ম ও অভ্যাস শিক্ষা আবশ্যক ; 
নতুবা অবিধি, অযথা ও যথেচ্ছা অঙ্গমর্দনে 
কোন ফল আশ! করা যাঁয় না। অঙ্গমর্দন- 
কারীর লঘুহস্ত এবং উদ্দেপগ্তশালী হওয়! 
প্রয়োজন । কেন, কি প্রকারে হত্ত চালন। 
করিতে হইবে, তাহা সম্যক না বুঝিলে এ 
চিকিৎসায় উপকার অসম্ভব । 

অঙ্গ মর্দনকারী গাত্র মর্দন করিতে 
কতক পরিমাণে বল প্রয়োগ করে, যে স্থানে 
এই বল প্রয়োজিত হয়, তথায় উহা উত্তাপে 
পরিণত হয় ও স্থানিক উত্তাপ বুদ্ধি পায়,রক্ত 
প্রণালী মধ্যে অধিক পরিমাণে ও অধিকতর 
বেগে রক্ত প্রবাহিত হয়; এই সকল স্থানিক 
পরিবর্তন নিবন্ধন উহ! উষ্ঃ হয় ও উহার 
আয়তন বৃদ্ধি পান । সেই স্থানের বিধানো- 
পাদাঁনেন পুষ্টি বৃদ্ধি পায়, এ হেতু সেই 
স্থানের বর্ণ উন্নত হয়। (ক্রমশঃ ) 


এট তর১281883 


প্রদাহ । 
এতিহাপিক বিবরণ । 


লেগক--শ্রীধুক্ত ডাক্তার নীলরঞ্ু সরকার এম, এ; এম, ডি। 


কেনি স্ঃনে আঘাত লাগিলে যে কিছু- 
ক্ষণ পরে এ স্থান লালবর্ণ হয়, ফুলিয়া উঠে, 
উত্তপ্ত হয় এবং ধর স্থানে যন্ত্রণা বোধ হয়, 
তাহা অতি পুর্বকালের চিকিৎসকঠাণও 
বুঝিতেন। খুষ্ীয় দ্বিতীয় শতাব্বীর শেষ ভাগে 


গেলেন” এই রূপ অবস্থার এই চারিটা লক্ষণ 


বিশেষ রূপে বর্ণনা করেন এবং এ স্থান 
উত্তপ্ত হয় বলিষা এই অবস্থাকে প্রদাহ 
নাম দেন। সেই পর্য্যস্ত এই নাম পুরুষান্থ- 
ক্রমে চলিয়া! আসিতেছে এবং চিরদিনই 


৩৩ 


বর্ণের লোহিতা, ফুলা, যন্ত্রণা, এবং অতিরিক্ত 
উত্তাপ এই চারিটা একত্র হইলেই প্রদাহ হই- 
যাছে বল হইতেছে । কিস্ত এই অবস্থায় 
নিদানতত্ব অতি অল্প দিনমাত্র হইল,পুঙ্খান্ুপুঙ্খ 
রূপে নির্দীত হইয়াছে । যখন অণুবীক্ষণ 
যন্ত্র ছিল না, তখন এ সকল বিশেষ কিছুই 
জানা যাইত না। কিন্তু অণুবীক্ষণ যন্ত্রের 
সুষ্টির পর, উনবিংশ শতাঁক্দীর মধ্য ভাগেই 
এই সকল বিষয় বিশেষরূপে আলোচিত 
হইয়াছে ও আজিও হইতেছে । স্থতরাং 
গত পঞ্চাশ বৎসরের মধ্যেই প্রদাহের 
প্রকৃত ইতিহাস পাওয়া যায়। 

১৮৩৯ খুঃ অবে মহাত্মা মোঁয়ান অনেক 
গবেষণার পর আবিষ্কার করেন যে, ক্ষুপ্জ ক্ষুদ্র 
কোধাণুপূর্ণ কোষ জীবশরীরের নান! প্রকার 
গঠনের একটি প্রধান উপাদান । এই ঘট- 
নার কিছু দিন পরেই অনেকে প্রদাহিত স্থানে 
এই রূপে কোষ সমুহের অবস্থিতি আবিষ্কার 
করেন। কিস্ত তখন সকলেই মনে করিয়!- 
ছিলেন যে, ভিন্ন ভিন্ন বিধানের মধ্যস্থিত 
স্থানে অনেক গুলি ক্ষুদ্র ক্ষু্র অণু একত্র 
জমিয়া এক একটি ক্ষু্ধ কোষ উৎপন্ন হয়। 
যাহা হউক, কোষের উৎপত্তি সন্বন্ধে এই 
ভ্রমপুর্ণ মত অধিক দিন বিজ্ঞান জগতে 
তিষ্টিতে পারে নাই । অন 
মহামতি ভিরকো। এই মত প্রচার করেন যে, 
এক কোধ হইতেই সকল কোষের উৎপত্তি 
হয়। পরমাণু সমহ্থির সংযোগ দ্বারা কোষ 
উৎপন্ন হয় না। প্রদাহ স্থানে যে সকল 
গু কোষ দেখ! যায়, তাহার মতে তাহার! 
জীবশরীর মধ্যন্থ সংযোজক বিধানের পুনঃ 
. গুগঃ বিভাগ দ্বারা উৎপন্ন হয় । 


৯৮৫৮ তঃ 


ভিষক্দর্পণ | 


[আগক্জ, ১৮৯৯ 


কোষের উদ্পপতি সম্বন্ধে তিরকোর সপ্ত 
যাহাই হউক, প্রদাহ স্থানে ম্লেসকল কোষ 
দেখ! যায়,তাহার। যে সবই.কেবল সংযোজক 
বিধান হইতে উৎপন্ন হয়, একখ| সত্য নহে। 
১৮৬৭ খুঃ অন্যে ভিরকোর অন্যতম ছাত্র 
কন্‌ হিম ভেকের প্রদাহগ্রস্ত অন্ত্রাবরক 
বিলি অহুরিবর্ণ যন্ত্র দ্বারা পরীক্ষা করিয়। 
দেখান যে,ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র রক্তবহ নাড়ীর প্রাচীর 
ভেদ করিয়৷ শ্বেত রক্তকণিক! সকল নির্গত 
হইয়া নাড়ীগুলির বাহিরে গমন করে। 
এই সকল কোষই অবশেষে পুরকোষে 
পরিণত হয়। কিন্তু কন.হিমের পূর্বে ডাঃ 
ওয়ালর, ডাঃ উইলিয়ম এডিসন এই ব্যাপার 
পরীক্ষা করিয়] বর্ণন] করেন । কিন্তু তখন 
তাহাদের মত সকলে গ্রহণ করে নাই। 


রক্তবহা! নাড়ী বিশিষ্ট স্থানে 
প্রদাহ কালীন পরিবর্তন, কন্হিমের 


পরীক্ষা |- নিম্নলিখিত রূপে কন্হিমের 
পরীক্ষা সম্পন্ন করা যাইতে পারে এবং 


প্রদাহের সকল ঘটন1 বিশেষ করিয়া দেখা 
যাইতে পারে। কোন একটি ভেকের 
জিহবা অথবা অন্ত্রাবরক বিলি অণুবীক্ষণু 
যন্ত্রের নিম্নে রাখিলে উহাতে বাতাস লাগিয়া 
প্রদাহের উৎপত্তি হয়, এই অবস্থায় সর্ব 
প্রথমে অণুবীক্ষণ দ্বারা উক্ত স্থানের রক্ত- 
বহা নাড়ীগুলিকে প্রসারিত হইতে দেখা 
যায়। অগ্রে ধমনীগুলি তত্পরে শির! 

গুলি এবং সর্বশেষে কৈশিক নাড়ীগুলি 
প্রসারিত হয়। নাড়ীগুলির আয়তন বুদ্ধির 
সঙ্গে সঙ্গেই তন্মধ্যস্থ রক্তক্লোতের বেগের 
বুদ্ধি, হয়। এইন্ধপ ম্রোতবেগ ধমনী 
মধ্যেই প্রধানতঃ দৃষ্ট হয়। কিস্তু.এই 


আগহ্ট, ১৮৯১ ] 


অস্বাভাবিক বেগ অধিক ক্ষণ থাকে না; 
ক্ষণকাল পরেই, বেগের হাসহয় এবং তৎপরে 
যতক্ষণ প্রদাহ থাকে, ততক্ষণ এ স্বানের 
নাড়ীমধ্যস্থ রক্তশ্োত মন্দ মন্দ চলিতে 
গাকে । এই প্রারস্তিক প্রসারণের কাৰণ 
সম্বন্ধে অনেকে অনেক প্রকার অনুমান 
করেন। কেহ কেহ বলেন নাড়ীর প্রাগী 
রস্থ পেশী-স্থত্রেব আকুঞ্চন শক্তির লোপই 
ইহার কাঁরণ'। "অপর কেহ কেহ বলেন, 
কশেরুকা মজ্জার ক্রিয়! বারা স্থানীয় নাড়ী 
গুণল প্রদারিত হম। এই মত ঠিক নহে, 
কারণ কাশরুক1 মজ্জার সহিত কোন স্তানের 
সংযোগ বিচ্ছিন্ন তইলে.ও, তথাকার নাড়ীর 
এই প্রদাহকালীন প্রসারণ দেখা যায় । 
তৃতীয় মত এই যে, নাঁড়ী গুলির প্রাচীবে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্বাযুগ্রন্থি আছে। তাহারা 
সর্বদা নাড়ীপ্রাচীবের পেশীস্থত্রগুলিকে 
উত্তেজিত রাখিয়! তাহাদিগকে ঈষৎ আকু- 
ঝিত অবস্থায় রাখে । যখন কোন কারণে 
এই গ্রন্থি গুলির ক্ষমতা লোপ পায়, তখন 
পেশী আকুঞ্চন কমে এবং নাঁড়ী প্রপারিন 
হুয়। কেহ কেহ বলেন, প্রদাহের সময় এই 
নাড়ীপ্রাচীরস্থ স্গাযুগ্রন্থির ক্ষমতার লোপ 
হয়। কিন্তু এই তিনটা অতের মধ্যে 
কোন্টি সত্য তাহার এখনও স্থিরতা নাই । 
উপরে ষে বিষয়গুলি বিবৃত হইল, সে 
সবই রক্তাধিক্য স্থানে দেখা যায়। কিন্তু 
পরক্ষণেই প্রদাহের প্রকৃত ঘটনাগুলি পওয়! 
যায় । রক্তবহা। নাড়ীগুলির আয়তন 
ক্রমাগতপ্বৃদ্ধি হইতে থাকে, অবশেষে উহা 
স্বাভাবিক অবস্থার দ্বিগুণ হয়। তাহের 
স্পন্দন খুব বৃদ্ধি পায়। কৈশিক। গুলি 


প্রদাহ । 


৬১ 





রক্তকণিক1 দ্বারা একবারে পরিপূর্ণ হইয়! 
যায়। এ্রী সরল কণিক1 দেখিলেই বোধ 
হয় যেন জিয়া একত্র হইয়া গিয়াছে। 
সকল নাড়ীতেই রক্ত শআোতের বেগ ক্রমে 
ক্রমে মন্দীভূ্ত হইয়া আইফে এবং অবশেষে 
আত বন্ধ হইয়া যায়। ইহাক্কে নিশ্চল 
অবস্থা বল] যায় (96৭19), এই সময় কোন 
একটি শিরা অণুীক্ষণে পরীক্ষা করিলে 
কতকগুলি নুন্তন ঘটনা দেখা যাঁয়, সাধা- 
রণতঃ সুস্থ অবন্থায় শিরা ও ধমনী গুলির 
কেবল মধ্যভাগেই অধিক রক্তকণিক] 
থাকে। তাহারা রক্তজোতের ঠিক মধ্য 
ভাগ দিয়া চলিয়া যাঁয়। শ্বেত ও লোহিত 
কণিক1 সব একত্র হইয়া এক শ্তিন্তরূপে 
রক্তশ্রোতের এই ভাগ দিয়া সঞ্চালিত হয়। 
নাড়ীর প্রাচীরের নিকট কণিক1 থাকে না, 
কিন্ত প্রদাহের নিশ্চল অবস্থা আরম্ভ হইলে 
শ্বেত কণিকাগুলি এই মধ্যস্তন্ত হইতে 
পৃথক হইয়] পড়ে । তাহার! নাড়ীর প্রাচী- 
রের দিকে ছড়াইয়া৷ পড়ে এবং কিছু ক্ষণ 
পরে দেখা বায়, নাড়ীর প্রচীরের গাত্রে 
সংলগ্ন হইয়া আস্তে আন্তে চলিতে থাকে । 
অবশেষে উক্ত প্রাচীরের গাত্রে সারি দিম 
অবস্থিতি করে। উহা একটি নূষ্ন পর্দার 
মত দেখায় । লোহিত কণিকাগুলি কিন্তু 
এখনও রক্তক্রোতের সঙ্গে মিলিত হইয়। 
সঞ্চালিত হইতে থাকে । এই অবস্থ। ধমনী 
এবং কৈশিকা 'পেক্ষা শিরাতেই অধিক 
স্পষ্টরূপে দেখা যার়। কন্হিমের মতে 
হৃৎপিণ্ডের প্রসারণের সময় ধমনীতে এই 
অবস্থা মুহূর্ত কালের জন্য অবলোকন করা 
যায়। ইহার পর শ্বেত রক্তকণিকাগুলি 


৬২ 





শির ও কৈশিক] প্রাচীর ভেদ করিয়া ভিতর 
হইতে বাহিরে নির্গত হইতে থাকে । 
কনহিম বলেন, এইরূপ অবস্থার একটি 
শিরা বা কৈশিকা পরীক্ষা করিলে দেখা 
যায়, প্রথমে ভাহাব প্রাচীরের একস্তান বাহি- 
রের দিকৈ ফুলিয়া উঠে। 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি পার এবং ইহ একটি গোলা- 
কার বর্তলের ন্যায় দেখায়। ইহার পর 
এই বর্তলাকার উচ্চন্তা হইতে অনেক গুলি 
শখার ন্যায় প্রবদ্ধন চতুর্দিকে বহির্গন হয় 
এখং ক্ষণ গরে এই কোঁষকে এরূপ একটি 
মাত্র শাখা! দ্বার নাড়ীপ্রাচীরের বাহিরের 
দিকে সংলগ্র দেখিতে পাওয়া মায়। পরক্ষণেই 
এই সংযোজক শাখা বিচ্ছিন্ন হইয়া যায় 
এবং এই অবস্থায় এই কণিকাকে একটি 
বর্ণভীন, শাখাবিশিষ্ট এক অথবা রক্ত- 
কোষাণুবিশিষ্ঠ সঙ্কোচনশীল কুদ্র পদার্থ 
রূপে নাড়ীর বহিদ্দেশে দেশ! যায়। 
স্থানে যেমন এই একটি কণিকার বহিগমন 
দেখ! যায়, 
স্থানে এইরূপ ঘটনা দেখা যাইতে পারে। 
এই রূপে শিরার বহিদ্দেশে অনেক শ্বেত 
কণিকা! আসিয়। উপস্থিত হয় এবং নাড়ী 
প্রাচীরের ভিতব দিকে যেমন এক সারি 
শ্বেত কণিক দেখা যায়, প্রাচীনেস বাহিবেও 
অনেক গুলি কণিক'-তশ্রণী দেখা যাষ। 
প্রাচীরের 


এই উচ্চতা 


এক 


শিরা-প্রাচীনের আণ৪ আগণেক 


এই সকল শ্বেত কমিক! থে 
অভ্যন্তর হইতে বাহিরে আইসে তাহাতে 
সন্দেহ নাই। কিন্তু ঠিক কোন মুহুর্তে 
যে কোন. কণিকাটি প্রাচীর ভেদ করে 
তাহা অনেক সময়েই দেখ! যায় না। এই 


ব-ভেদ ঘটনা শিরাতে বিশেষকূপে 


ভিষক্-দর্পণ | 
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দেখা যায়, ধমনীতে একবারেই দেখা য়া 
না। কিন্তু কৈশিক। নাভীতে এই শ্বেত 
কণিক। দ্বার! প্রাচীর ভেদ অতি স্থন্দর রূপে 
প্রতীয়মান হয়। অধিকস্ত কৈশিক! হইতে 
[লোহিত কগিক1 সকল প্রাচীরের বাহিরে 
নির্গত ভয় । কি শিরা, কি ধমনী আর 
(কোথায়ও এরূপ ঘটন। লক্ষিত হয় না। 
আঃনকে অন্ভমান করেন, কৈশিক। নাড়ীর 





প্রাচীরের কোষগুলির গাত্র ভেদ করিয়] 
শ্বেত কণিকাগুলি নাড়ীর বহির্দেশে গমন 
করে, আব লোহিত কণিকাগুলি কোষের 
গাত্র ভেদ করে লা, কিন্ত দুই বা রক্ত 
কোষের মধ্যস্থিত স্থান দিয় বাহিরে চলিয়। 
যায়। রক্ত-কণিকার প্রাচীর-তেদ ব্যাপার 
কনহিমের অনেক দিন পূর্বে স্রাইকার 
দেখিয়াছিলেন। স্বাভাবিক অবস্থাঙ্চ সর্বদ। 
কিয়ৎপরিমাণ শোণিত-রন নাঁড়ীর ভিতর 
হইতে বহির্গত হইয়। উহার চতুদ্দিকস্থ স্থানে 
গমন করে এবং এর রস রসনাড়ী দ্বার! 
বাতিত হইর] শরীরের নানাস্থানে সঞ্চালনের 
পর পুনরার রক্তশ্রোতের সহিত মিলিত হয়। 
প্রদাহগ্রস্ত স্থানে এই রক্তরস ন্লীড়ীর 
ভিতর হইতে অত্যন্ত অধিক পরিমাণে নির্গত 
হয়। এই রসের দ্বারা শ্বেত কণিকাগুলির 
গতির সাহাধ্য হয় এবং অল্পক্ষণ মধ্যেই 
অণুবীক্ণ যন্বনিয্বস্ত সমস্ত স্থানই ভাহা'দের 
দ্বারা পুর্ণ হয়। এই সমর শ্বেত কণিকা! 
ভিন্ন আর কিছুই দেখ! যায় না। ' নাড়ী 
হইতে বহির্গত হইয়া লোহিত কণিকাগুলি 
নাড়ীগুপির নিকট থাকে, (শ্বত কণিকাগুলি 
নাভী হইতে দূরে যায় ।__ | ক্রষশঃ) 
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চিকিৎসা-হ্বিরণ। 
অন্ত্রাবরোধ 


প্লেখক-_গ্রীবলাই চক্র সেন এল্‌, এম্‌, এস্‌। 


রোগীর নাম বস্তরাম, বয়স ৫* বতসর, 
বাবসায়ে কুলি, বাসস্থান হাড়িপাড়া, ধর্ম ও 
আতি- হিন্দু, তত্তবায় | 

পূর্ব বৃত্বান্ত £-_আরা৷ জেলার অস্তঃপাতী 
আমৌরি নামক গ্রামে এই রোগীর জন্ম 
হয়। এই বাক্তি প্রথমে তথাকাব কমি- 
নেরিয়েট, আপিমের কোন সন্ত্রস্ত উংরাজ 
কর্মচারীর নিকট কর্ম করিত, কিন্তু সিপাহি- 
বিদ্রোহ কাঁলে, যখন লক্ষৌ নগরে যুদ্ধ আরম্ত 
হব, তৎকালে এই রোগী ইহার ইংরাজ 
প্রভুর মহিত পলায়ন করিয়া উত্তর-পশ্চিম 
প্রদেশোঁ পর্বতে ও জঙ্গলে ভ্রমণ করিতে 
থকে? এইবপে প্রায় ৩ বৎসর অতিবাহিত 
হইলে পর, ইহার প্রভূ শদীয় কর্ম হইন্তে 
অবদর গ্রহণ করিয়া ইংলগ্ডে গমন করেন । 
রোগীরও সেই সময় উল্ত কমিসেরিয়েট 
আপিসে কন্ম করিতে আর ইচ্চা না থাকায় 
দে রুলিকাতায় আগমন করিয়! নানা স্তাঁনে 
কয়েক বৎসর কন্ম করে, পবে যখন হাড়িপাড়। 
নিবাসী জনৈক ইংরাজ ভদ্রলোকের বাটানে 
কর্ম করিতে থাকে, তখন তগায় তাভাব এই 
অন্বাবরোধ পীড়ার প্রথম সুত্রপাত হয়। 

প্রথমতঃ কয়েক দিবস তাহার কোষ্ঠ 
বদ্ধ থাকায় ত্বাহার প্রভূ তাহাকে ৩টি বিরে- 
চক বটিকা প্রদান ফরেন; দে ১৫ই 
এপ্রেল বত্রে উক্ত বটিকা কয়েকটি সেবন 
করে, কিন্তু পর দিবস (১৬ই এপ্রেল) দিবসে 
বা রংত্রে মলহ্যাগ হইল না দেখিয়া থে ১৭ই 


_ কোষ্ঠ বদ্ধ মাছে, কিন্ত এনিমা 


তারিখে একটি দেশীয় জোলাঁপ সেবন করে; 
তাহাতে পর দ্রিবস ১৮ই প্রাতঃকালে তাহার 
সামানা পরিমাণে মলত্যাগ হয়। কিন্তু কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হইল ন। দেখিয়া সে ১৯শে তারিখে 
ক্যাষ্টর অয়েল সেবন করে, তাহাতেও 
নিক্ষল হইল দেখিয়া ২০শ এপ্রেল তারিখে 
চিকিৎ্পার্থ স্বয়ং কলিকাতা ক্যার্ষেল হাস- 
পাতালে আসিয়া উপস্থিত হয়, ত্বত্রন্ট্য 
চিকিৎমনক মহাশয় তাঁহাকে অন্রাবরোধ 
পীড়াগ্রস্ত নির্ণয় করিয়া ফাষ্ট মেডিকেল 
ওয়ার্ডে ভর্তি করিয়া! লয়েন ও সাবান জলের 
সহিত এক আউন্ন ক্যা্ইর অয়েলের এনিমা 
প্রয়োগ করিয়া নিয়লিখিত ওবদ ব্যবস্থা 
কবেন। 


1 
টিং নক্স ভমিকা :.* ১১ ১২, মিং 
্জলেডোনী| ০০৮০১ ৮৪০০৪০-১। ৫ 
স্পিরিট ক্রোধোফর ম তত তত ১১ ১০ 
এমন এরোমেটিক -.* ০, ১১. ১৬ 
 প্রকোরা মেগ্ভ পিপ্‌ "০" এক আউন্দ 


দিবসে তিনবার, 

এনিম। প্রশ্নোগের পর রোগী ৩ বার 
নলত্যাগ করে । পর দিবস পুনরায় পূর্ববো- 
লিখিত গিকৃণ্ার ব্যবস্থা করা হয়, কিন্তু এ 
দিবস টিং নঝ্স ভমিকা বন্ধ করিয়া! দেওয়| 
হ্য় 

বর্তমান অবস্ক। £--.রোগী মত্যন্ত ছুর্ধল, 
দিলে মল 
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ত্যাগ হয়। উদরের প্রায় মকল স্থানে 
শূল বেদনাবৎ্ বেদন। অনুভব করিতেছে। 
উদরাশ্বান, বিবমিষ! বা বমন নাই, কিন্ত 
অত্যন্ত কষ্টকর হিরু ও অত্যন্ত পিপাসা বর্ত- 
মান আছে। ক্ষুধা একেবারে নাই বলিলেও 
অততাক্তি হয় না। এপিগ্যাষ্্রীয়ম্‌ প্রদেশে 
একটী বৃহৎ ও কঠিন উচ্চত। উদরাভ্যন্তর 
হইতে সম্মুখ দিকে বহির্গত হইয়। আসিতেছে 
বলিয়| বোধ হয়। উদ্দর সঞ্চাপনে, কথো- 
পকথনে, এমন কি শ্বাস প্রশ্বাস কালে ছুর্বি- 
ষহ যন্ত্রণা, অনুভূত হয়) বিশেষতঃ বাঁম ও. 
দক্ষিণ হাইপোকত্ডি,য়ম, এপিগ্যাস্ীয়ম, 
অস্বাইলাইকাস্‌ ও বাম লদ্বার প্রদেশে এ 
বেদন1] অত্যন্ত তীক্ষ প্রতীয়মান হয়। 
রোগীর প্রত্রাবের বর্ণ লাল, পরিমাণ 
স্বাভাবিক অপেক্ষা অন্ন, শ্বাস প্রশ্বাসের 
কাধ্য অতিকষ্টে হইতেছে, হিন্কা ও 
বেদনার জন্য রোগী অত্যন্ত অস্থির হইয়া 
পড়িয়াছে। প্লীহা ও যরুৎ্ স্বাভাবিক, 
জিহবা! যলাবৃত কিন্তু পার্্ধয় পরিষ্কার, নাড়ী 
দুর্বল ও দ্রুত, শারীরিক উত্তাপ স্বাভাবিক । 
২৪শে এপ্রেল। 

গতকল্য এনিম। প্রয়োগের পর রোগীর 
একবার মাত্র কঠিন মলমিত্রিত জলবৎ 
ভেদ হইয়াছিল, প্রতআ্াবের পরিমাণ স্বাভা 
বিক কিন্তু বর্ণ লাল, হিক্কার জন্য কল্য 
দিবসে অত্যান্ত কণ্ঠ হইয়াছিল কিন্তু রাত্রি 
কালে উহা! সামানা প্রশমিত হওয়ায় রোগী 
একটু সুনিদ্রা ষস্তোগ করিয়াছিল, ক্ষুধা প্রায় 
নাই, কিস্ত রোগী সকল সময়েই দুর্দমনীয় 
পিপাসায় প্রপীড়িত, উদরাভ্যন্তরের বেদনা ও 
পুর্বে কঠিন শ্ফীতি পুর্ধবংই প্রতীয়মান 


হইতেছে? গাত্র চর্ম শুধ্ধ কিন্তু উত্তপ্ত বোধ 
হয় না, লিহ্বার পার্ব্বয় পরিষ্কার কিন্ত 
মধ্যস্থল মলাবৃত আছে, নাড়ী দুর্বল ও 


কষুর্র। 
পথ্য-_-মাণ্ড ও হুগ্ধ এক পোয়া। 

1 টু 
টিং বেলেডোনা 5৮:55, খনি 
ম্পিরিট ক্লোরোফর্ম মিং ১০ 
_এমন এরোমেটিক মিং ১০ 
একোয়া মেস্ পিপ, ,** এক আউদ্দ 


দিবসে তিন বার। 
২৫শে এপ্রেল। 

রোগী অদা অপেক্ষাকৃত সুস্থ আছে। 
বিগত ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ক্যাষ্টর অয়েল 
এনিম। দেওয়ায় সামান্য মলত্যাগ দুই বার 
করিয়াছে, মুত্রের পরিমাণ প্রায় স্বাক্চাবিক 
কিন্তু বর্ণ ঈষৎ লাল, সময়ে সময়ে সামান্য, 
হিককা হইতেছে, ইহাও অধিক কষ্টকর নয়, 
উদরের বেদনা প্রশমিত হইয়াছে, ক্ষুধা নাই, 
গ্রবল পিপাসা আছে । 

রাত্রে অনেকক্ষণ নিড্রিত ছিল, অন্যান্য 
অবস্থা! পৃর্বাবৎ আছে। ' বিগত কল্য সন্ধ্যার 
সময় স্পিরিট এমন্‌ এরোমেটিক মিং ১০, 
স্পিরিট ইথার সালফ মিং ১০ ও একোয়া 
এক আউন্স ৪ মাত্রায় ব্যবস্থা করা হয়। 
পথ্য-_পৃর্বববৎ। ওষধ-_পুর্ববৎ। 

২৬শে এপ্রেল। 

বিগত কঙ্য দিবসে রোগী হিন্কায় 
অত্যন্ত অস্থির ' “হইয়াছিল, রাত্রিতে হিকার 
বৃদ্ধি হওয়ায় রোগীর যন্ত্রণার বৃদ্ধি ও নিদ্রা 
বিশেষ বিশ্ব হইয়াছিল । সমস্ত উদরে জলন' 
ও বিদ্ধনবৎ রেদনা. আছে, এ বেন! সঞ্চা- 
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পনে, শ্বাস প্রশ্থান কালে এমন কি কখোপ- 
কথনেও বৃদ্ধি হ্, ক্ষুধামান্দ্য, পিপাসাধিকা 


অস্থিরতা বর্তমান আছে ।, গত দিবসে ও 
রাত্রিতে ৩৪ বার জলিল ভেদ হুই- 
যাছে, প্রত্রাবের পরিমাণ সামান্য কিন্তু বর্ণ 

লাল। অন্যান্য অবস্থা পূর্ব্বব্চ। 
ওষধ ও পথ্য--পুর্বববৎ। 

২৭শে এপ্রেল। . 
মর্দিও রোগীর অনেক বাঁর জলবৎ ভেদ 
হইয়াছে বটে, কিস্ত উদরের অলনবৎ বেদনার 
কিঞ্চিন্সাত্রও উপশম হয় নাই। উদরের 
স্ফীতি অল্প হইয়াছে, কিন্তু এপিগাস্থীয়ম 
প্রদেশস্থ কঠিন উচ্চতা পূর্ব প্রতীয়মান 
হইতেছে । দিবসে মধ্যে মধ্যে হিক্কা। হইয়া- 
ছিল, কিন্ত রাত্রে উহা! একেবারে বদ্ধ 
হওয়ায় রোগীকে স্থস্থ বলিয়া বোঁধ হইপ্না- 
ছিল। আহারে ইচ্ছ। নাই, পিপাসা অধিক 
প্রবল নহে, জিহব।র অবস্থা পুর্ববৎই আছে, 
নাড়ী দুর্বল ও ক্ষুদ্র, কয়েকবার শ্ব্র 
পরিমাণে ঈষৎ লোহিত বণের প্রত্রাব 

হইয়াছে। 


পঞ্য পূর্ববৎ। ফোমেণ্টেসন, ও পুলিস, । 


ডি. 
স্পিরিট ক্লোরোফর ম মিং ১৫ 
সোডা বাই কার্ব, গ্রেণ ১০ 
টিং জিগ্রার মিং ১০ |. 
একোয়। মেম্থপিপ. এক আউন্দ্‌ 
| দিবসে তিন বার । 
এ ২৮শে এপ্রল। 


, রোগীর নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া 
পড়িগাছে। - গত কল্য বার বার তরল 


জলবৎ ভেদের পর রা জলনবৎ বেদনার 
উপশম ও. এপিগ্যাষ্টি মের উচ্চতার ভরা 
হইয়াছে । মধ্যে মধ্যে হিক! হইতেছে, কিউ 
উহা অধিক কষ্টকর নহে, জিহ্বা সামানা 
মলাবৃত আছে, নাড়ী ক্ষুদ্র ও দুর্বল, পিপাপা- 
ধিকা, ক্ষুধামান্দা, অনিদ্রা, অস্থিরতা! প্রভৃতি 
লক্ষণগুলির উপশম হইয়াছে, শরীর দুর্বল 
হইলেও রোগী অপেক্ষাকৃত শ্ুস্থ আছে। 
পথা__পুর্বব্। পুর্বোক্ত গুধধ দিবসে 
৪ বার। 

ফোমেন্টেসন ও পুল.টিন। 


২৯শে এপ্রেলন। 


রোগী অন্য আপনাকে কিয়ৎ পরিমাণে সুস্থ 
বোধ করিতেছে ; বিগত কল্য হিকা ও উদরে 
বেদনা প্রভৃতি ছিল না, এপিগ্যাস্্ীয়ম প্রতদ- 
শের স্ফীতি বিলীন প্রায়; রাত্রে রোগীর 
নিদ্রার কোন বিপ্ল হয় নাই, ভেদের অবস্থা 
পূর্বব্ৎ তরল, মুত্রের বর্ণ ও পরিমাণ 
স্বাভাবিক, আহারে ইচ্ছা আছে,, জিহব। 
পরিফার হইয়া আপিতেছে, নাড়ী ক্রমেই 
বলবতী হইতেছে । 


প্থ্য__ * ওষধ পূর্ববৎ ৪বার 
দুগ্ধ ও সাগ্ ফোমেন্টেসন ও 
ছুগ্ধ একগোয়া পুল টিন। 
৩০শে এপ্রেল। 


মধ্যে মণ্ধ্য উদরে জ্লনব্ৎথ বেদন! 
ব্যতীত কল্য সমস্ত দ্িবব রোগীর আর 
কোঁন বিশেষ মন্ত্রণ। ছিল ন1। কিন্তু রাত্রি দ্বি- 
প্রহরের সময় হইতে রোগী প্রবল হিক্কায় নিপী- 
ডিত হয়, সমস্ত রাত্রি উহার বিরাম না হও- 
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কষ্টকর হি প্রভৃতি অন্য কোন মন্দ লক্ষণ 
নাই, কয়েকবার স্বল্প পক্গিমাণে জলবৎ 
ভেদ হইয়াছে, প্রোজাব, জিহ্বা, নাড়ী, ও 


অন্যান্য অবস্থা শী 


য়ায় নিত্রাব বিশেষ বিপ্ন হইয়াছিল! অদ্য 

প্রাতে হিক্কার সম্পূর্ণ বিরাম হইয়াছে। 

ভেদের অবস্থা পূর্বের ন্যায় জলবৎ আছে 

কিন্তু পরিমাণ স্বল্প, প্রশ্রাব শ্বাভাবিক হুই- 

য়াছে। এপিগ্যা্টিযমের উচ্চতা, ক্ষধামান্দ্য, | পথ্য-_ ওষধ--পুর্ব্ববৎ 
পিপাসারিকা প্রভৃতি উপশম হইয়াছে, | সাগু ও ছৃগ্ধ অর্ধ সের, 

জিহবা ক্রমেই সরস ও পরিক্ষার, ও নাড়ী | ঘোঁল ও ভাতি। 





লবন্তী হইয় তে 
বলবতী হইয়া আসিতেছে। নাতো 


13 
পথ্য ) এপিড নাঈটে। মিউরেটিক- 


অন্যান্য দিবসাঁপেক্ষা রোগী কয়েকবার 
স্বল্প মলত্যাগ করিয়।ছে, প্রস্রাব স্বাভাবিক, 
হিক্কা, পিপাসা, ক্ষুধামান্দা, উদরে বিদ্ধন্বহ 
বেদনা, উচ্চত। প্রভৃতি কোন মন্দ লক্ষণ 
নাই। ক্ষুবা বেশ হইয়াছে, অন্যান্য অবস্থা 
স্বাভাবিক । 

রোগী অদা আরোগ্য লাভ করিয়। ইাস- 
পাতাল হইতে বিদায় লইয়া] গেল। 
মন্তব্য । 

অস্ত্র-গ্রদাহ পীড়া বিশেষ সতর্কতার 
সহিত চিকিতসা না করিলে পরিণামে প্রায় 
পূর্বোক্ত প্রকার প্রবল অন্ত্রাবরোধে পরিণত 
হইয়া গাকে। প্রথমাবস্থায় ক্ষারঘটিত 
ওষধের সহিত অবসাদক ও আক্ষেপ নিবাঁ- 
রক ওষধ সমূহ দেবনের ব্যবস্থা করিয়া 
ফোমেন্টেনন, পুলটিন ও বেলেডোন। বাহ্য 
প্রয়োগ করিলে ও অন্য কোন প্রতিবন্ধক 

২রা মে। ন1 থাকিলে প্রায় শীঘ্র আরোগ্য লাভের 

কল্য সমস্ত দিবস রোগী বেশ স্বস্থ ছিল) | আশা! করা যায়। কিন্তু রোগী আরোগ্য 
কিন্তু মলত্যাগের পূর্বে উদরে অত্যন্ত লাভের জন্য অতান্ত উৎস্থক হইলে ও 
বিদ্ধনবৎ বেদনা অন্নুভব করিয়াছিল, এপি- পূর্বোক্ত প্রকারে চিকিত্সা করা না হইলে 
গযা্্রীয়মের ভচ্চত] আর অন্ধভব করা | ভাবিফল প্রীয় অসস্তোষজনক হইয়। থাকে;। 
যায় না: পিপাসাধিক্য, অনিদ্রা, অস্থিরতা, | পুরাঁভন অস্ত্রাবরোধ পীড়া ক্রমে ক্রমে অন্্রাই- 


পুর্রববৎ ) ডিল মিং ১০ 
বিস্মগ সাব নাইটান গ্রেণ ১০ 
ইন্ফিউসন কলম্বা এক আউন্স 

দিবসে ৩ বার। 


১লা মে। 


কল্য দিবাঁভাগে মধ্যে মধ্যে হিক্ক। ও উদরে 
বিদ্ধনবত বেদন। ব্নমান ছিল; কিন্তু রাত্রে 
উহাদের সম্পূর্ণ বিরাম হওয়ায় রোগী বেশ 
নিদ্রা গিয়াছিল। বারশ্বার স্বল্প পরিমাণে ভেদ 
ভউতেছে, মুত্রের বর্ণ ও পলিমাণ স্বাভাবিক, 
জিহবা সরস ও পবিষ্কার হইয়াছে, দৌর্ধবল্য 
বাশীত রোগীর অন্য কোন বিশেষ অস্থথ 

নাই। 
ওষধ ও পথ্য পুর্ববৎ। 


আগ, ১৮৯৯] 





প্রবেশে, (ইনটস্‌ সসেপ্সনে ) পরিণত 
হইলে প্রায় কোন প্রকার চিকিত্লায় বিশেষ 
ফল লাভ করা যায় না। ' ; 


ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে উদ্ধৃত। 


৬৭ 


অনেক অশুভ লক্ষণ বর্তমান থাকি! 
রোগীর অবস্থা! নিতান্ত মন্দ হইলেও আরোগা 
লাভ বিরল নছে। 





ইত্রাজী সামরিক পত্র হইতে উদ্ধৃত । 


(সম্পাদক দ্বার 'অন্ুবাদিত) 


স্পেনেক্টমী 
বা 
শ্লীহার উচ্ছেদ । 


পূরী জেলার মিবিস সার্জন ডাক্তার 
ই, হেরল্ড ব্রাউন তত্রত্য তীর্ঘযাত্রীদিগের 
চিকিৎসালয়ে (পিল গ্রিম হস্পিট্যালে) 
রাম দত্ত নামক জনৈক রোগীর শরীরে 
গত ওর! এপ্রেল তারিখে এই ভয়াবহ 
অস্ত্রোপচার সম্পাদন করিয়াছেন । 


রোগীর বয়স ২৩ বৎসর । তীর্থদর্শন 


মানসে গত ২৫শে ফেব্রুয়ারি তারিখে যখন 


সে পুরীধামে উপস্থিত হয়, তৎকালে সে 
উদরামস্ত ও গ্রীহা রোগে আক্রান্ত হয়| পথ- 
ভ্রমণ ও অন্লাহার বশতঃ তাহার শরীরও 
অত্যান্ত জীর্ণ শীর্ণ ছুইয়! গিয়াছিল। যখন 
সে হাসপাতালে ভর্তি হয়, তখন সে প্রত্যহ 
কয়েকবার তরল মল ত্যাগ করিত ও সেই 
মলের সহিত সামান্য পরিমাণে শ্লেশ্া 
মিশ্রিত থাকিত, কিন্ত রক্ত থাকিত ন]। 
চারি দিবদ চিকিৎসার পর, তাহার উদরাময় 
আরোগ্য হুইয়| গেল। পরে কুইনাইন ও 


লৌহবটিত ও স্বারা চিকিৎসা করিতে করিতে 
তাঁহার শরঈর বলিষ্ঠ এবং রর্তে অবস্থা শোধিত 


ফল হইল না। শ্রপ্লীহা মধা রেখার দক্ষিণ 
পার্খ ও নিয়ে পেলভিসের কিনারা পর্ধান্ত 
বিস্তত ছিল । রোগী অস্ত্রোপচার দ্বার? 
তাহার প্লীহার বর্ধিঘাংশ দৃবীভূত করাইবার 
জনা অত্যন্ত উৎসুক হইল । 

কিন্তু এই অস্ত্রোপচারে বিপদ ঘটিবার 
সম্ভাবনা, ইহা তাহাকে বারম্বার বুঝাইয়। 
দিলে৪ যখন সে কিছুতেই ক্ষান্ত হইল না, 
তখন তাহার অনুরোধে বাধ্য হইয় ডাক্তার 
ব্রাউন সাহেব অক্্রোপচারে সম্মত হইলেন । 
হাসপাতালে ভর্তি হইবার পুর্বে রোগীর 
যে উদর-পীড়া হইয়াছিল, তত্তিন্ন তাহার 
আর কখন জর, উদরাময় বা অন্য কোন 
পীড়া হয় নাই। এই উদ্র-পীড়াও দশ 
দিনের বেশী ছিল ন!।ডাক্কার ব্রাউন 
সাহেব পরীক্ষা করিয়া দেখিলেন, রোগীর 
যরুৎ, মুত্রপিণ্ড, হৃৎপিণ্ড এবং রক্তের 
অবস্তা ন্বাভাবিক; রক্তে কেবল শ্বেত 
কণিক1 অতিরিক্ত পরিমাণে সাছে, লিম্ফ্যা- 


.টিক গ্রন্থি সমূহ বদ্ধিত হয় নাই, দস্তমাড়ি 


সুস্থ, কিন্তু অল্প পরিমাণে পাংশুবর্ণ) ইতি- 
পূর্বে তাঁভা হইতে কখন রক্তত্রাব হয় নাই। 
উপরোক্ত লক্ষণসমূহ দেখিয়া তিনি স্থির 


ও পরিমাণ, বর্ফিত হইতে লাগিল। ফলতঃ, | করিগেন যে, ম্যালেরিয়। বা রক্তে লাল 
ইহাতে তাহার ল্লীহা আরোগ্য পক্ষে কিছুই | কণিকা-ভাগের অল্পত! প্রযুক্ত রোগীর 


৬৮ 
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শ্লীহার অবস্থা এরূপ' হুয় নাই, সামানা 
বিবুদ্ধি বশত$ই, এই প্রকার ঘটিষাছে। 
এই কারণে তিনি এক মাস কাল 


চিকিৎসা করিয়। রোগীকে বলিষ্ঠ ও তাহার 


শরীরের রক্তের অবস্থা সংশোধিত করেন।, 


তাহার পর ওরা এপ্রেল তারিখে 
অক্ত্রোপচার দ্বারা তাঙ্ভার বদ্ধিত প্লীহা দূরী- 
ভূত করিতে প্রবৃত্ত হন। অস্ত্রকর ণোপযোগী 
যাবতীয় দ্রব্য এসিষ্ট্যাণ্ট সার্জন আনন্দ 
লাল বস্ত্র এম, বি, মহাশয়ের দ্বারা প্রস্তবত 


খকরাইয়াছিলেন ! পচন নিবারক অর্থাৎ এন্টি- 


সেপটিক প্রণালী অনুসারে এই অন্্র- 
চিকিৎসা যে সম্পাদিত হইযাঁছিল, তাহ! 
এন্বলে বল! বাহুল্য মাত্র। লিগেচার বন্ধ- 
নার্থেবে রেশন ব্যবন্ধত হইয়াছিল, তাহ? 
কাব্লিক লোশনে সিদ্ধ করিয়া! লওয় হয়. 
নৃতন স্পঞ্জ প্রথমে কার্বলিক এসিডে ভিজা- 
ইয়া, পরে ক্রমান্বয়ে ১২ ঘণ্ট৷ পর্য্যস্ত বারম্বার 
শীতল জলে ধৌত কর! হইলে, উহাকে 
এন্টিসেপ টিক লোশনে ভিজাইয়। রাখা হয়। 
নৃত্তন ডে,সিং প্রস্তত ও যন্ত্রাদি সম্পূর্ণরূপে 
পরিষাঁর কর! হয়। অস্ত্র করণের পুব্ব দিবসে 
রোগীকে এক মাত্রা ক্যাষ্টর অইল ও যেদিন 
অস্ত্র কর! হয়, সেই দিবণ প্রত্যুষে তাহাকে 
এক পাইণ্ট, ছুপ্ধ দেওয়া হয়। 
অপারেশন বা অক্ত্রক্রিয়া।--৩র এপ্রেল 


বেলা ৮॥ টার সদয় রোগীকে ক্লোরোফম' 


দ্বারা অচেতন কবা হইলে পর, তাহার 
উদর-প্রাচীর প্রথমে সাবান জল, পরে 
হাইড়ার্জ পারক্লোরাইড লোশন দ্বারা 
। উত্তম রূপে ধৌত ও তত্রস্থ লোমসমূহ ক্ষুর 


' দ্বারা পরিষ্ীর করিয়। দেওয়া হইল । অনস্তর 


ডাক্তার সাহেব মধ্য রেখার উপর ও এন্ষি- 
ফর্মকার্টলেজ এবং অস্বাইলাইকসের মধ্য- 
বস্তী স্থান হইতে আরম্ত. করিয়। লম্বভাবে 
একটা ইন্সিশন প্রদান পূর্বক উহাকে নিম্ন 
দিকে নাতিস্থলের ১ ইঞ্চ নিয় পর্য্যন্ত বিস্তুত 
করিয়া দিলেন ও এই ইন্গিশনের ভিতর 
দিয়! উদর-প্রাচীরের গঠনসুলিকে ক্রমান্বয়ে 
এক একটী করিয়া কর্তন করিলেন। এই 
সময়ে কয়েকটা রক্তবাহ নাড়ী কাটিয়া গিয়া 
রক্তআ্ীব হইন্তে থাকে ও তহক্ষণাৎ স্পেন্সার 
ওয়েলস্‌ আর্টারী ফরসেপস দ্বারা এ রক্তশ্র'ব 
বন্ধ করা হয়। কেবল ছুইটা মাত্র শাখাতে 
টন দিতে হইয়াছিল । তাহার পর তিনি 
একটী ফরসেপস দিয়া পেরিটোনিয়ম্কে 
ধরিয়া ও উপরে টানিয়া তাহাতে ইন্‌্সিশন 
প্রদান করিলেন। শর ইন্সিশনের ছিদ্র 
মধ্যে বাম হস্তের তর্জনি অর্গ,লি প্রবেশ 
করাইয়া, তত্সাহায্যে সর্ধ প্রথমে উদর- 
প্রাচীরে যে ইন সিশন দেওয়া হইয়াছিল, 
তাহার সহিত দৈর্ঘ্যে সমান করিয়া ইহারও 
দৈর্থা বদ্ধিত করিয়া দ্িলেন। এই রূপে 
অনাবৃন্ত হইয়া প্লীহাটা দৃষ্টিপথে *পর্তিত 
হইলে দেখা গেল, উহার বর্ণ গাঢ় নীল, 
আকার গোল এবং উহ? স্থাপনে কোমল 
ও স্থিতিস্থাপক । অনন্তর, পেরিটোনিয়ম্‌ 
আবশ্যকান্রূপ কর্তন করা হুইলে পর, 
তন্মধ্য দিয়া একটী হস্ত প্রীহার পশ্চাতে 
প্রবেশ করাইয়। পরীক্ষা করিয়া জাঁনিলেন 
যে, গ্যাপ্রোম্পেনিক ওষেক্টম অত্যন্ত প্রশস্ত 
ও স্বল এবং" প্ীহার রক্তবাহ..শিরা গুলি 
ংখায় অনেক বেশী ও বৃহৎ। উহ্বাদিচোর 
মধ্যে একটী কনিষ্ঠাঙ্কুলির ন্যায় স্থল ও 


আগষ্ট, ১৮৯১] ইংরাজী সাময়িক পত্র ইইতে উদ্ধাত। 


. ৬৯ 





উহা হইতে স্পষ্ট ম্পন্দন অন্থভৃত হুইতে 
লাগিল। আর দেখ! গেল, সস পেন সারি 
লিগামেন্ট পাতলা! এবং অপ্রশন্ত । কিন্ত 
প্লীহার নিয্নভাঁগ ডিসেন্ডিং কোলনের সহিত 
দুঢন্ধপে আবদ্ধ। অস্ত্রোপচারের .ক্ুবিধার 
জন্য উদর প্রাচীর ও পেরিটোনিয়মের 
আধাতের পরিসর উপর দিকে বিস্তুত করিয়া 
লওয়া হইল এবং স্পঞ্জ দ্বারা চাপিয়। অস্ত্রের 
ধহিনিগ্রমন বন্ধ কর! হইল। 

উল্লিখিত রক্তবাহ নাড়ীগুলিকে এনি- 
উর্িজম-নীডল সাহায্যে লিগেচাঁর দ্বারা 
দীহাঁর নিকটেও কিঞ্চিৎ নিয়ে বন্ধন করণা- 
স্তর কোলনের সহিত সংযুক্ত স্থান স্থচিকার 
ছারা তেদ করিয়া তাহ'তে দছুইটী স্বতন্ত্র 
লিগেচার প্রদান করা হইল, এই ব্ধপে 
প্রত্যেক সংযুক্ত স্থানেও রক্তবাহ শিরাঁতে 
ছুই ছুইটী করিয়া! লিগেচার প্রদান কর' 
হয়। অনস্তর ভাক্তার সাহেব প্রত্যেক 
ছইটা লিগেচারের মধ্যবর্তী স্থান কাচি দ্বার 
কর্তন করিয়া বর্ধিত প্ীহাকে তাহার সমুদয় 
বন্ধন হইতে বিসুক্ত করিয়া হস্ত দ্বারা টানিয়! 
উদূর গহ্বর হইতে বাহির করিয়া লইলেন। 
তাহার পর উদর গহ্বর উষ্ণ বোরাসিক 
লোশন দ্বারা ধৌত ও স্পঞ্জ দ্বার। শুষ্ক কর! 
হইলে (পেরিটোনিয়মের ও উদর: প্রাচীরের 
পাস্বদয় একত্রে মিলিত করিয়া, কয়েকটা 
ই্ণ্ট বাপ টেড চার (11066910659. 
81/22৩) দ্বারা জ্ংবদ্ধ করিয়া, রাখিলেন ও এ 
স্থানে আইওডোকর্ম চূর্ণ ছড়াইকা তাহার 
উপর হাইডূর্জ _ পারোরাইড গজের 
একটা : গদি .স্থাপনপূর্বক ' হাইড 
পাক্কোরাইড লোশনে শিক্ত ব্যাণ্ডেজ দ্বার 


উক্ত গদিকে 
দিলেন । 

অস্ত্রোপচার কালে রোগী এত ছূর্বল 
হইয়! পড়িয়াছিল যে, তাহাকে ব্বাণ্ডি এনিম। 
ও সল্ফিউরিক. ইথারের হাইপোডাপ্লিক, 
ইঞ্জেকশন দিবার আবশ্যক হইয়াছিল। 
রোগী যখন সচেতন হইল, তখন তাহার শরী- 
রের উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রী এবং নাড়ীর গতি ৯২। 

প্লীহাটী বহির্গত করিবার পর, তাহ! 
হইতে অল্পপরিমাণে রক্ত বাহির তইয়! যাঁয। 
পরে এ প্লীহা ওজন করিয়া দেখা গেল যে, 
উহা ৪ পাউণ্ডের কিছু বেশী এবং উহ! 
স্কিতিস্থাপক ও মত্যণ.ও উহার বর্ণ বেগুনে ; 
শ্লীহাটী সহজে অঙ্গুলি দ্বারা ভগ্ন করা গেল 
ন। 

বেলা ৯টা ৪০ মিনিটের সময় অজস-ক্রিয়া 
শেষ হয়, সমস্ত দিন রোগীর নাড়ী হূর্ববল 
এবং দ্রতগামী ছিল, অপরান্তে (৪টা ৩০ 
মিনিটের সময়) নার্ডীব স্পন্দন ১২০, শাবী- 
রিক উত্তাপ ১০১ হয়; বমনেচ্ছা ও উদরে 
স্বীতি বা বেদন। ছিলনা, কিন্তু পিপাসা বল- 
বতী ছিল,অল্প পরিমাণে তুগ্ধী ও জল দেওয়াতে 
তাহা নিবারণ হয় 'ও রোগী সহজে স্বয়ং 
প্রশ্রীব ত্যাগ করে। 

রাত্রি ৮টা ৩* মিনিট, শারীরিক উত্তাপ 
১০১ ভিশ্রী, নাড়ীর স্পন্দন ১৪*, রোগী 
তাহার পদদ্ধয্ন বাহিরের দিকে বিস্তৃত করিয়া 
রাখিয়াছে, পিপাসা বলবততী কিন্তু বেধন! 
নাই। 

রাত্রি ১২টার সময় শারীরিক উত্তাপ 
১০১, নাঁড়ীর স্পন্দন ১৩০, রোগীর বিশেষ 
কোন কষ্ট নাই। 


দৃঢ়রূপে বন্ধন করিয়া 





৪ঠ1 এপ্রেল প্রাতে (৪--৩* মিনিটে) 
শারীরিক উদ্ভীপ ১০১, নাড়ীর স্পন্দন ১৩ । 
৮৩০ মিনিটে গাত্রের উত্ভাঁপ ১০১, নাড়ীর 
গতি ১৩০, বমনেচ্ছা নাই, কিন্তু পিপাসা 
অত্যন্ত, জিহ্বা গুক্ষ, বেদনা নাই, উদরে 
স্কীতি নাই, সহজে মুত্রত্যাগ করিয়াছে ! ৯টা 
৩৫ মিনিটে গাত্রের উত্তাপ ৯৯৮, নাড়ীর 
গতি ১৪০ | অপরাহে (১২--৩০ ও ৪---৩০ 
মিনিটে) গাত্রের উত্তাপ ১০২, নাড়ীর গতি 
১৪০ । অন্যান্য লক্ষণের কোন পরিবর্তন হর 
নাই, রোগী তাহার পদদ্ধয় বাহ্টিরে বিস্তৃত 
করিয়! শুইয়। আছে, বেদন। কিন্বা উদবে 
স্বীতি নাই, সহজে প্রক্রাৰ ত্যাগ করিয়াছে, 
গরম বোধ করিতেছে, বাতাস চাহে । রাত্রি 
৮টার সময় ঘন ঘন হিকা! হইতেছে, লাইকার 
মফিয়া ৩ বিন্দু, এসিড হাইড্োসিয়েনিক্‌ 
ডিলিউট ৩ বিন্দু, অর্ধ আউন্স জল মিশ্রিত 
করিয়। প্রতি ঘণ্টাষ ব্যবস্থা কর! হইল, শরী- 
রের উত্তাপ ১০০.৪, নাড়ীর গতি ১৪৬ । 

৫ই এপ্রেল প্রানে ৮টার সময়) হিকা 
সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়াছে, শরীরের উত্তাপ ৯৯৮, 
নাড়ীর গতি ১৪০; শ্বাস প্রশ্বাস ৩৬, প্লীহার 


স্থানে বেদনা অনুভব করিতেছে,ড সিং গুলি 
রসাদি দ্বারা ভিজে নাই ও তাহাতে কোন 
দুর্গন্ধ নাই, উদর স্ফীত হয় নাই, বমনেচ্ছা 
নাই, কিস্ত জিহবা এখনও শুষ্ক রহিয়াছে। 
অপরান্ে ১ট। ৩ৎমিনিট, শরীরের 


উত্তীপ ১০০, নাঁড়ীৰ গতি১৫০ ; ৪ট1৩০মিনি? 


উত্তাপ ১৭১, নাড়ীর গতি ১৫০, জিহ্ব! শুক, 
লহজেই মুত্রত্যাগ করিয়াছে, প্রীহার স্থানে 
প্রাতে যে বেদনা ছিল, এক্ণে ভাঁহা নাই 
'এবং হিকাও নাই। 


ভিষৃ-দর্পণ | 


[আঁগষ্ট, ১৮৯২ 
রানি ৯টা ৩০ মিনিট, গালের উত্তাপ 
১০১, নাড়ীর স্পন্দন ১৫০ 7এই সময় হইতে 
রোগী ক্রমশঃ ুর্ধবল হইতে লাগিল, রাত্রি 
৩টায় পঞ্চত্ব প্রাপ্ত হইল। 
পরাতে ৯টার সময় অর্থাৎ মৃত্যুর ৬ ঘণ্টা 
পরে শবচ্ছেদ করা হইল। রাইগর মরিস, 
আরম্ভ হইতেছিল, ডেসিং সমস্ত খুলিয়। 
'দথ। গেল যে, কর্তিত স্থানের উপরিস্থ প্যাড 
শু রহিয়াছে, এবং উহ্হাতে কোন প্রকার 
দুর্গন্ধ নাই, আঘাতের উত্তপ্ন পাশ এক অন্ত 
হইতে অপর অস্ত পর্য্যস্ত ফার্ ইন্টেন্শন 
(17178 11009051097) ছ্বার। ঘুড়িয়। গিয়াছে, 
শিরাঁসমুহ কাটিয়া আখাতটীকে নিমে পিউ- 
বিস পর্য্যন্ত বিস্তৃত করা হুইল এবং বক্ষঃ- 
গহবরের এণ্টিরিষর ওয়াল বা সন্মুথস্থ 
প্রাচীর কাটিয়া দুরীভূত কর! হইলে দেখা 
গেল যে, পেরিটোনিয়মে সামান্য মাত্র রক্তা- 
ধিক্য হইয়াছে, আঘাতের নিকটে কিনব! 
ঈন্টেষ্টাইনের কয়েল (0০81) সমুহের মধ্যে 
পুয কিন্বা রস দেখা গেল ন1। কিন্তু পেরিটো- 
নিয়মের গহ্বরে কয়েক আউদ্দ ঈষৎ লাল 
বর্ণের জল দৃষ্ট হইল । আরও দেখ ৪গল 
যে, যে স্থান হইতে প্রীহাটাকে কাটিয়া লওয়] 
হইয়াছিল, ভথাকার লিগেচার গুলি অটল 
ভাবে অবস্থিতি করিতেছে এবং কত্তিত 
রক্তবাহ নাড়ীগুলির ছিদ্রকুদ্ধ হইপ্লাগিযাছে। 
রক্তল্লাব কিছু বাত্র হয় নাই, প্যানক্রিয়সের 
কোন অংশই লিগেচার স্বারী বন্ধন করা হ্য় 
নাই। পাকস্থলী প্রসারিত ও তন্মধ্যে ঈষৎ 
সবুজ বর্ণ তরল পদার্থ বিদ্যমান আছে। 
€রাগী অপারেশনের সময় এ রূপ জল বর্মন 
করিয়াছিল এবং অস্ত্র মধ্যেও এই রূপ জজ 


আগন,:$৮৮৯.] . ইংরাজী সামরিক পত্র হইতে উদ্ধত । 


৭১ 





পাওয়া গ্িয়াছিল। .. পেরিকার্ডিয়ম . কিন্বা 
প্ররার মধ্যে কোন গ্রকার ত্বরল পদ্ধার্থ ছিল 
ন।, ফুস্ফুস্দয়ে রক্ালতার লক্ষণ এবং ঘককৎ 
ও হৃৎপিগ্ের স্বাভাবিক অবস্থা দৃষ্ই হইল। 

শব পরীক্ষার পর নির্ধারিত হইল ষে, 
রোগীর ছুর্বলতা বশভঃই সৃত্যু হইয়াছে। 
যদি গ্র ব্যক্তি সবল থাকিত, তাহ হুইলে 
তাহার আরোগ্য হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা 
ছিল, কারণ অপারেশনের পর পেরিটোনাই- 
টিসের কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই, কমি 
রক্তবাহ নাড়ীসমূহ রুদ্ধ হইয়া! গিয়াছিল 
প্লুরা বা পেরিকাডিয্রমের মধ্যে এফিউশন 
(025107) অর্থাৎ রক্ত-রস নিঃহ্যত হয় 
নাই। পাকস্থলী মধ্যে যে তরল পদার্থ 
বর্তমান ছিঙ্জ তন্্ারা পাকম্থুলী প্রসারিত 
হইয়া ভায়াফ্ণণামৃকে উপরের দ্দিকে সরাইয়া 
দেয়, তাহাতে ফুস্ফুন্ঘয সঞ্চাপিত হ্ইরা 
শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট জন্মায়, এবং হৃৎপিণ্ডের 
কার্যোরও বিস্জনক হুয়। মৃত্যুর পুর্বে 
রোগীকে অধিক পরিমাণে পানীয় দ্রব্য 
প্রদান কর! হইয়াছিল। পাকস্থলির এন্সপ 
প্রসারিত অবস্থা রোগীর জীবিতাবস্থায় 
জানিতে পারিলে ই্টমাক-পম্প দ্বার! এঁ পাক- 
স্থলির অন্যর্গত তরল পদার্থ বাহির করিয়া 
নিপল উন্াকে উত্তম দ্ূপ ধৌত করিলে হয়ত 
রোগীর মৃত্য ঘটিত না? এজন্য ডাক্তার ব্রাউন 
লাছেব বলেন যে, প্লীহা! বহিগ্ত করিবার পর 
ছুই তিন দিবন্প পর্ধ্যস্ত. রোগীকে কোন 
প্রকার তরল বস্ত পান করিতে দেওয়া 
উচিত, নছে।  ক্রেকুটম মধ্য দিলনা উষ্ণ 
জলের শিচ্কারী দিলে, অস্ত পারি ও 
পিপাপা নিবারণ হর । 


ত্রাউন সাহেব ইতিপুর্ধে অপর এক. 
বাক্তির প্লীঙা কর্তন করিয়া! দূরীভূত করেন। 
কিন্তু অপারেশনের সময় ভ্রমবশতঃ স্পে- 
নিক আর্টারীর একটা শাখ। লিগেচার দ্বার! 
বন্ধন লা করিয়। কাটা হয়, তাহা! হইন্ডে 
এরূপ ভয়ানক রক্ত্রাৰ হয় যে, অস্ত্রোপচার 
শেষ না হইতেই রোগীর মৃত্যু হয়। এজন্য 
এবারে অস্ত্রোপচার কালে তিনি রক্তবাহ 
নাড়ীগুলিকে প্রথমে লিগেচার দ্বারা বন্ধন 
করিয়া তাহার পর বিভক্ত করেন, সেই 
কারণে কিছু মাত্র রক্তশ্বাব হয় নাই। এত- 
দ্যতীত পচন নিবারণার্থে তিনি পুর্ব হইতে 
পদে পদে সাবধান হওয়ায় পেরিটোনাইটিদও 
হয় নাই। 
এসিস্ট্যাণ্ট সার্জন আনন্দ লাল বনু ও 
পৃবী হাসপাতালের অন্যান্য কন্মমচারীদিগের 
দ্বারা এই ভয়ানক অকন্তোপচার কাপে ও 
তাহার পর তিনি বে ষথোচিত সাহায্য প্রাপ্ত 
হইয়াছিলেন, তাহা তিনি মুক্তকণ্ঠে স্বীকার 
করিয়াছেন । 


বসন্ত রোগের দাগ নিবারণ । 





' সকলেই জানেন যে, অনেক সময় বসন্ত 
রোগ আরোগ্য হইবার পর মুখ মণ্ডলে ও 
শরীরের অন্যান্য স্থানে-বদন্ত গুটীর বিশ্রী 
চিহু সমুহ রহিয়া যায়। কিন্তু নিয় লিখিত 
প্রকারে উক্ত রোগের চিকিৎসা করিলে এ 
রূপ দাগ থাকিব।র সম্ভাবন। অতি আল্প। 

তিন ভাগ কাব্পিক এসিড, ৫* ভাগ 
অলিভ অইল ও ৫* ভাগ ষ্টার্চ গি্রিত 


করিয়া প্র্যাঞ্টার "গ্রস্ত করিবেন, পরে উহ 


ভিষক্-দর্পণ | [আগঈ৯, ১৮৯৮৯ 


লংক্রথের ন্যায় বক্স্রোপরি মাথা ইবেন, এই পটী | দেবনেও বিশেষ উপকার হয় নাই। কিন্ত 
দ্বারা রোগীর চক্ষু বাতীত সমগ্র মুখমণ্ডল | কয়েক দিবস পর্য্যস্ত ইউর্রিথেন ব্যবহার 
ও গ্রীবাদেশ আবৃত করিয়া! দিবেন। পরে | করিয়া সে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করে। 


৭২. 


৩ ভাগ স্যালিসেলিক এসিড, ৩০ ভাগ ্টার্চ 
ও ৭০ ভাগ অলিভ অইল মিশ্রিত করিয়া 
তন্বার শরীরের অন্যান্য স্কান আবৃত করি 
বেন। চিকিৎপাকালীন কুইনাইন, কোন 


এক এসিডে দ্রব করিয়া! সেবন করাইবেন । 


মলা (টি সস্পসপত 


মেনষ্র,য়েল কলিক। 
(14 017১6:9] 09119) 


বা 
বাধক বেদনা । 
1 
ক্লোরোকফর্ম (বিশুদ্ধ) ৪ ডাাম 
স্পিরিট ক্যাম্ষর ১১:8১) 


28 ইথার নাইটোসাই ৪ ), 
কম্পাউণ্ড... ৪ , 


চি 2৯ 


নে 8০০ রঃ 

মিলিত করিয়া উহার অর্ধ, আঙঙ্ট 

১ আউন্স জল ও ১ডাম শ্পিরিটের সহিত 
মিলাইয়। অর্ধ ঘণ্টা! অন্তর সেবন করাইলে 


বাধক বেদনা উপশমিত হয়। 


ইউরিথেন দ্বারা টেটেনস্‌ 
আরোগ্য । 
(0 9৮1)809) 
ডাক্তার মারেটা সাহেব এক টেটেনল- 
গ্রস্ত রোগীকে ২০ হইতে ৪৫ গ্রেণ ইউরি- 
থেন জলে দ্রব করিয় প্রত্যহ সেবন করাইয়া 
ছিলেন, পূর্ণমাত্বায় হাইড়েট অফ ক্লোরেন 


|. 


অবিরাম ম্যালেরিয়ার জ্বরে 
টাঁপিণ তৈল ব্যবহার । 


[ 
অইল টেরিবিস্থ (বিশুদ্ধ) 
১ গলথিরিয়। 
পাল্ভ একেসিয় 
সাদ! চিনি দু ১ 8 
একো য়া এরোমেট পুবাইয়া ... ৪ আউন্স 
মিলাইয় উহার ১ ভীম, ১ আউন্স জলে 
মিশ্রিত করিয়! ৪ ঘণ্টা অন্তর সেব্য। ডায়েরিয়। 
হইলে উক্ত ওষধের সহিত প্রত্যেক মাত্রায় 
৫ গ্রেণ করিয়]! বিসমথ সব নাইটাস্‌ মিলান 
উচিত। ডাক্তার ম্যাক্মলেন বলেন যে» 
টাপিণ তৈল উপরোক্ত প্রকারে সেবন করা- 
ইলে ম্যালেরিয়ার অবিরাম জর শীন্র আরোগ্য 
হর। 


৩ড়, 1ম 
* ১৫ ফোটা 
২ ডাম 


ক্রিমি নাশক ব্যবস্থা পত্র | 
(১) 13 
ক্লোরোফর্ম ( বিশুদ্ধ )...১ ডাম। 
সিরপ সিম্পল...১ আউন্স ৪* বিদ্দু। 
মিলাইয়। তিন ভাগ করিয়া প্রথম ভাগ 


প্রাতে ৭ টার সময় দ্বিতীয় ৯ট1 ও তৃতীয় ১১ 
টার সময় সেবন করাইবেন এবং মধ্যান্কে 


১ আউন্দ ক্যাষ্টর অইল দিবেন । 


(২) & 
কোঁষেফুল '২॥০ ডাঁম হইতে ৪ ডাাম। 


,আগঞ্ট, ১৮৯১] ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে উদ্ধ ত। 


৭5 





একই ফিলিক, মার এখ *** ৯1 ভাম 
হী £ হইতে ২ ডাম। 
একো ডিছ্রিল......৩ আঁউন্দ। 
মিলাইয়! তিন ভাগ করিবেন, প্রত্যেক 
ভাগ অর্ধ ঘণ্ট! অস্তর সেব্য। 


(৩) চ 
অইল টিগলাই »..২ ফোটা । 
ক্লোরোফর্ম (বিশুদ্ধ) : ১ড্‌াাম। 
গ্লিসিরিন .... ১১ আউন্স ২ ডাম। 


মিলাইয়া দুই ভাগ করিবেন, এক এক 
ভাগ অর্ধ ঘণ্টা অন্তর সেবনীয়, পূর্ব দিবস 
লঘু পথ্য দিয়া পর দিবল প্রাতে এই ওঁষধ 


অন্য. কিছু খাইবার পুর্ষে সেবন করান 
উচিত । উপরোক্ত তিনটা ব্যবস্থা পত্র 
কেবল টিনিয়া (519) শ্রেণীস্থ ক্রিমিতে 
ব্যবহার্য । 

ডাক্তার ডবলিউ, এস্‌ ক্লাইন সাহেব 
জনৈক উদরীরোগগ্রন্ত রোগীকে ২০ বিন্দু 
মাত্রায় জাবোরাগ্ডি প্রত্যহ তিন বার করিয়। 
৯ মাস কাল পর্য্যস্ত সেবন করাইয়া সম্পূর্ণ 
রূপে আরোগ্য করিয়াছেন, রোগীটা ইতি- 
পূর্বে অপর সকল প্রকার চিকিৎস। করাইয়! 
কোন উপকার প্রাপ্ত হয় নাই। 


প্রাপ্ত পুস্তকের সমালোচনা । 


কুইনাইন ব্যবহার । 


আমরা ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু যছুনাথ 
গঙ্গোপাধ্যায় বি, এ ; এম, বি মহাশয়ের 
প্রণীত “কুইনাইন ব্যবহার” নামক পুস্তক 
খানি প্রাপ্ত হইয়াছি। ইহাতে কুইনাইন 
ব্যবহারের সারাংশ সংক্ষেপে বর্ণিত হইয়াছে । 
অনেকে কুইনাইন ব্যবহার বিষয় ভাল রূপ 
অবগত নহেন, এই পুস্তক বিশেষ করিয়া 
তাহাদেরই এবং তন্নিবন্ধন জন-সমাজের অতি 
উপকারী হইবে । পুস্তক খানির মূল্য অতি 
অল্প এবং তাষা সরল হওয়ায় লোকে সহজে 
তর উপকারী বিষয়টা হদয়াঙ্গম করিতে 
পারিবে । 


দি ইন্ডিয়ান হোমিওপেখিক 
রিভিউ । 


আমরা উপরি উক্ত হোমিওপেগিক 
মাসিক পত্রিক। খানি সমালোচনার্থে প্রাপ্ত 
হইয়াছি | ইহার প্রণেত। ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু 
প্রতীপচন্্র মজুমদারঞ%। হোঁমিওপেখিক 
বিভাগে অজ্তাবশতঃ আমরা বিশেষ 


'করিয়৷ পত্রিকাখানির গুণাগুণ নির্ণয়ে অক্ষ ম 


হইলাম। 


৭8 


ভিষক্দ্পণ | [আগউ, ১৮৯১. 





সংবাদ । 


সিবিল সার্জন ও এপথিকারি গণ 


ইষ্টারণ বেঙ্গল ষ্টেটু রেলওয়ের সৈদ- 
পুব ষ্টেশনের মেঃ আফিঃ আর, নুজে”্ট 
সাহেব প্রেসিঃ দেনাঃ হস্পিট্যালে আমিঃ 
এপোঃ পদে নিযুক্ত হওয়ায় এইচ, ডে 
সাহেব তীহার স্থানে নিযুক্ত হইলেন। 

ই, বি, এস, রেলওয়ের সাড়া স্টেশনের 
ডাক্তার এঃ এপে1ঃ এম, ই, মঙ্গভিন সাহেব 
লুশাই প্রদেশের টিজিয়র ছুর্গের হাসপাতা- 
শের ও ষ্টেশনের ভার প্রাপ্ত হইলেন । 

এই এপোঃ ই, এস, বেলী সাহেব মেডি- 
কেল কলেজ হাসপাতালে ডবলিউ 
হোগ্যান সাহেবের স্থানে এসিষ্ট্যাণ্ট এ- 
পোথিকারীর পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

নদিয়ার অস্থায়ী সর্জন এইচ, ডবলিউ, 
পিলগ্রিম সাহেব কিছু দিনের জন্য শাহা- 
বাদের সিং সর্জনের পদে নিযুক্ত হইয়া- 
ছেন। 

বেহার ওপিয়েম এজেদ্নীর ফ্যাকৃটরী 
সুপারিন্টেখেণ্ট সর্জন মেজর ডবলিউ ওয়েন 
সাহেবের পদোন্নতি হইয়া ১৮৯১ সালের 
২২শে মে তারিখে ডাক্তার পি, এ, উইয়ার 
সাহেবের স্থানে নিযুক্ত হইয়াছেন। 


ডি পোপ 


এসিষ্টান্ট সার্জনগণ | 


এঃ সর্জন বাবু কালীপ্রসন্ন লাহিড়ী 
১৮৯১সালের ১৩ই এপ্রেল প্রাতঃকাঁণ হইতে 
১৮৯১ সানের ২৬শে এপ্রপেল প্রাতঃকাল 


পর্য্যন্ত বালেশ্বরের সিভিল ষ্টেশনের মেডি 
কেল অফিসরের কার্য করেন। 

১৮১০ সালের ৮ই সেপ্টেম্বর তারিখের 
ম্ুটিসের পরিবর্তনান্থুসারে এঃ সর্জন বাবু 
উপেন্ত্রনাথ সেন অন্য আদেশ না হওয়। পর্য্য্ত 
কিছুদিন মুঙ্গেরের সিভিল ষ্টেশনের কার্য ও 
আপন কার্ধ্য করিবেন । 

এঃ বর্জন বাবু ক্ষীরোদ চন্দ্র চৌধুরী 
কিছু দিনের জন্য শহরের সিভিল &্রেশনে 
নিযুক্ত হইয়াছেন ; সর্জন জি, জে, এইচ, 
বেল সাহেবের নিকট হইতে চার্জ বুঝিয়। 
লইয়া কাধ্যে প্রবৃত্ত হইবেন) তাহাকে 
নিজের কর্ম ও করিতে হুইবে। 

১৮৯* সালের ৮ই ডিসেম্বর প্রাতঃকাল 
হইতে ১৮৯১ সালের ওরা মে বৈকাল 
পর্য্যস্ত এঃ সর্ভজন বাবু অনুকূল চন্দ্র চট্টো- 
পাধ্যায় জেল! খুলনার অন্তর্গত সাতক্ষীর] 
সবডিবিজনের ও ডিসপেন্সারীর কার্য 
করেন । 

১৮৯১ সালের ১০ই এগ্রেল তারিখ হইতে 
এঃ সঙ্জন সেখ মহাঙ্গদ হোসেন কিছু দিনের* 
জন্য শাহাবাদের সাশেরাম সবডিবিজন ও 
ডিস্পেনসারীতে ফার্যা করেন। 

উত্তরপাঁড়৷ ডিম্পেন্সারির, অস্থায়ী এঃ 
সজ্জন বাবু উমেশচন্ত্র দাস ছয় সপ্তাহের 
ছুটি পাইয়াছেন। তাহার স্থানে অন্য আদেশ 
না হওয়া পর্য্যস্ত এঃ সাজ্জন বাবু গোপাল 
চন্দ্র ঘোষ কাঁধ্য করিবেন 1 ৬ 

ূর্ণিযা__কৃষ্ণগঞ্জের সবডিভিজনৈর ও , 


তথাকৰর চিকিৎসালয্বের ডাক্তার এং সঙ্জন 


আক, চ১১] 


বাবু ভোলাপাথ পাল একমাস সতের দিত 


ছুটি পাইয়াছ্থেন। তাহার স্থানে অম্য 
আদেশ না হওর! পর্যন্ত এঃ সাজ্জন বাবু 
অবিনাশ চত্তর বন্দোপাধ্যায় নিযুক্ত 
হইলেন। 

ময়মনমিংছের চেরিটেবল ডিস্পেন্সরীর 
ডাক্তার এঃ সঙ্জন বাবু পূর্ণচন্ত্র পুরকাইত 
২৮৯১ সালের ৩১শে মার্চ তারিখের অপরাহ্ণ 
হইতে ১৮৯১ সালের ১২ই এপ্রেল তারিখের 
অপরাহ পর্যযস্ত আপন কাধ্য ও তথাকার 
সিভিল ষ্টেশনের কার্য করিয়াছেন । 

সজ্জন মেঙ্রর আর এল, দত্ত সাহেবের 
অনুপস্থিত কালে এঃ সক্জন বাবু ছর্গা- 
নন্দ সেন ১৮৯১ সালের ২৩ শে মীর্চ তারি- 
খের অপরাহ্‌ হইতে ১৮৯১ সালের ২২ শে 
জুন তারিখের অপরাহ পর্য্যস্ত মেদিনীপুরের 
জেলের কাধ্য করেন। 

সাতক্ষীরার এঃ সজ্জন বাবু অনুকূলচন্দ, 
চট্টোপাধ্যায় ১৮৯১ সালের ৩রা মে হইতে 
এক বৎসরের ছুটি পাইয়াছেন। 

এঃ সঙ্জন বাবু গোপাপচজ্ দে জেল! 
*দ'1তাল পরগণার সিভিল সঙ্জনের কার্ষ্যে 
স্থায়ী রূপে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


এঃ সঙ্জন বাবু নৃত্যগোপাল মিত্র ৪ঠ ।' 


জুলাই অপরাহ্ে আর জেলার কার্য্যভার 
সজ্জন এচ, ডবলিউ পিল]শ্রম সাহেবকে 
দিয়াছেন । |... 

এঃ চা 


ৃ্‌ ১৪৭ এ 


দাস গুপ্ত চট্টগ্রাম 
গতি” 'রহামানী মেলায় ১০ই 
এপ্রেল ন্ছইতে ১৮ই এপ্রেল পর্য্যস্ত কার্য 
“করিয়াছেন |... . | 
বেহার সর্কলের ডিপু্টা দুপরিন্টেণ্ডেপ্ট 







শু 


আব. ভ্যাকৃলিনেশন এ: সঙ্জন বাবু বিজ়- 
কুমার চক্রবর্তী এক বৎসরের বিধায় পাই- 


কাছেন। 


এঃ সঙ্রন বাবু শারদা প্রসাদ দাসের 
অনুপস্থিত কালে নাটোরের ডেগুটী, স্থপরি- 
প্েণ্ডেপ্ট অব ভ্যাকৃসিনেশন তত্রস্থ কার্য 
ব্যতীত দারজিলিঙ্গের ডেপুটী ক্থপারিন্টেণ্ন্টে 
অব ভ্যাকসিনেশনের কার্যয করিবেন। 

১৮৯১ সালের ২৩শে মার্চ বৈকাল হইতে 
২২ শেজুন বৈকাল পর্য্স্ত মেদিনীপুরের 
চেরিটেবল ডিসপেন সারীর ভাক্তার এঃ সর্জজন 
বাবু ছুর্গানন্দ সেন সঙ্জন মেজর রসিকলাল 
দত্ত সাহেবের ছুটির অনুপস্থিত কালে আপন 
কার্ধ্য ছাড় শ্রী প্রেশনের কার্য্যও করিয়! 
ছিলেন। 

১৮৯১ সালের ২৯শে মে তারিখের 
অপরাহ্ণ হইতে ১২ই জুন প্রাতঃকাল পর্য্যস্ত 
ভাগলপুর ডিস পেন্সারীর ভাঁক্তার এঃ সঙ্জন 
বাবু নিমাইচরণ চট্রোপাধ্যায় আপন বর্ম 
ছাড়া তথাকাঁর ষ্টেশনের কার্য্যও করেন। 


হস্পিট্যাল এসিষ্টান্টগণ । 


বঙ্গদেশের ইনস্পেক্টর জেনারেল অব 
সিভিল হুস্পিট্যালস, সাহেবের অন্থুমত্যান্ধ- 
সারে ১৮৯১ সালের. জুলাই মাসে নিয় 


। প্রকাশিত সিভিল হুদপিট্যাল এসিষ্টাণ্ট 


সকল মেডিকেল সার্টিফিকেট অনুক্রমে 
বা অন্য অন্য কারণ বশতঃ বিদাক্ষ প্রাপ্ত 
হইয়াছেন £-_ 


১ম শ্রেণীর লি, হ, এ$, বাবু ক্ষেত্রসোহন 


চন্দ্র (বিসিপাড়া সবডিভিজন ও ডিম্পেন্দারী) 


ন৬ 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[আগষ্ট, ১৮৯১ 





১৮৯১ 
হইতে ১৮৯১ সালের ১২ই জানুয়ারী অপ- 
রাহ পর্য্যস্ত বিদায় প্রাপ্ত হইয়'ছেন। 

২য় শ্রেণীর মি, হ, এঃ বাবু বিপিন- 
বিহারী সিংহ (পুলিস কেস হাসপাতাল, 
আলীপুর ) এক মাসের প্রিতিলেজ লিভ 
পাইয়াছেন। 

৩য় শ্রেণীর সি, হ, এঃ, শেখ লতীফ 


হোসেন (২নং সর্ভেপা্টা) এক মাসের 


প্রিভিলেজ লিভ পাইয়াছেন । 

কালিয়াভঙ্গ সবডিভিজন ও ডিস্পেন্নারীর 
১ম শ্রেণীর সি, হ, এঃ, করীম বেগের অন্য 
কোন প্রয়োজন বশতঃ প্রাইভেট লিভ 
কর্তন, করিয়া প্িভিলেজ লিভ মঞ্জুর 
কর] হইয়াছে। 

শাহাবাদের কলেরা ডিউটি নিযুক্ত ৩য় 
শ্রেণীর সি, হ, এঃ, সৈয়দ শফায়াত হোসেন 
বিন! বেতনে ছুই মাসের বিদায় প্রাপ্ত 
হইয়াছেন । 

৩য় শ্রেণীর সি, হ, এঃ বাবু ঈশ্বরচন্দ্র 
গঙ্গোপাধ্যায় (স্থপরঃ ডিউটা ক্যান্বেল হাস- 
পাতাল) এক মাসের প্রিভিলেজ লিভ 


সালের শ৩রা জানুয়ারী অপরাহ্ | পাইয়াছেন। 


৩য় শ্রেণীর সি, হ, এ, 'বাবু প্রেমচন্জর 
বন্দোপাধ্যায় (জেল হাসপাতাল দার- 
জিলিঙ্গ ) বিনা বেতনে ছুই মাসের বিদায় 
প্রান্ত হইয়াছেন । 

ফেণীসবডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীর ১ম 
শ্রেণীর সি, হ, এঃ, বাবু সাতকড়ি মিত্রকে 
১৮৯১ সালের ২১শে ও ২২শে জুন ছুই 
দিন বিনা বেতনে বিদায় দেওয়া হইয়াছে । 

৩য় শ্রেণীর সি, হ, এঃ, বাবু লালমোহন 
বন্গ (স্থুপরঃ ডিউটা, চট্টগ্রাম ) ছই মাসের 
সিক্‌-লিভ পাইয়াছেন। 

২য় শ্রেণীর সি, হ, এঃ, বাবু প্রসন্নকুমার 
সেন (রেলওয়ে হাসপাতাল, মোজাফ ফরপুর) 
তিন মাসের সিক-লিভ পাইয়াছেন | 

কেঁন্জাপাড়ার সবডিভিজন ও ডিস্পে- 
ন্নারীর ১ম শ্রেণীর সি, হ, এঃ, বাবু হরিশ্চন্জ্ 
রায় তিন মাপের প্রিভিলেজ লিভ পাই- 
য়াছেন। 

কলিকাতার পুলিস হাসপাতালের ২য় 
শ্রণীর পি, হ, এঃ,আমীর আলী এক মাসের 
প্রিভিলিজ. লিভ পাইয়াছেন। 


বঙ্গদেশের সিভিল হাসপাতালের ইনস্পেক্টর জেনারেল সাহেবের আজ্ঞান্ুলারে ১৮৯১ 
সালের জুন মাসে নিম্নলিখিত দিভিল হসপিট্যাল এসিষ্টাপ্টগণ আপনাপন বর্ণ স্থান 


হইতে স্থানান্তরিত হইয়াছেন £-- 


শ্রেণী নাম স্থান হইতে নিযুক্ত স্থান 
৩" তভাঁরাকাস্ত সেন গুপ্ত , বান্দী। স্থপরঃডিউটি ক্যাস্বেল হা সপাতাল। 
৩. চন্দ্রভূষণ সেন ... চির ভিজা সিণিগুড়ী লিউনাইটিক এপ্সীইলম কুলিকাত|। 
৩. মল্লিক আবুল হোসেন কলের। ডিউটী রঙ্গপুব রঙগপুর 
৩. প্রসন্নকুমার দাঁস 8, 8 রলগপুর 


* আগষ্ট, ১৮৯১ ] বাদ] . সী 





৩ আব খু কলের! ডিঃ যুঙ্গের কলের! ডিউটা হাজারীবাগ 
৩ তসদ্দোক 'হোসেন ১১১০ হাজারিবাগ ১ ৯» মুঙগের 

৩. প্রসন্নকুমার দাস ১১১. রঙ্গপুর স্থপরঃ ডিউটা রঙ্গপুর 

২. প্রাসন্নকুমার দাস »».. ০,  দারজিলিঙ্গ  ,, ১, জলপাইগুড়ি 


৩. সৈয়েদ শফায়াঁত হোসেন স্পর ডিউটী ক্যাশ্থেল হাঃ কলেরা ১৯, শাহাবাদ * 
৩. রাসমোহন ভৌমিক কলেরা ,» জলপাইগুড়ী স্ুপর ডিউটী, জলপাইগুড়ী 


৩. জানকী নাথ দাস সআ্ুপর -, আরা কলেরা ১, আরা 
৩. রামকৃষ্ণ সরকার ১ মোজীফ ফপুর ১১ », মোজাফ ফপুর 
৩. রজনীকান্ত বঙ্গ ১. ১, ক্যান্বেল হাসপাঃ অস্থায়ী পুলিসকেস হাসপাতাল 

' আঁলীপুব 
৩. অন্নদাচরণ সরকার ৪8 2৮ ». ২নং সর্ডেপার্টি 
১. হরিশ্ন্দ্র দন্ত অস্থায়ী ফেণী সবডিভিজন গডিস্পেঃ সঃ ডি নোয়াখালী 
২ নিবারণচন্দ্র সেন সঃ ডিঃ দারজিলিঙ্গ অস্থায়ী জেল হাসপাঃ দারঞ্জিলিং 
৩ কেদার নাথ ভাছুড়ী নশরফ ভিস্পেন্সারী লারণ দিগওয়ার! ডিস্পেঃ সারণ 
৩ মল্লিক আবুঙ্গ হোসেন কলের ডিঃ রঙ্গপুর সুপর ডিঃ রঙ্গপুর 
২ অন্বিকাচরণ দাস ছুটিতে টাচ ক, ও 
১ হ্রানন্দ দে সুপর ডিঃ জলপাইগুড়ী ১. ১» ক্যান্বেল ই(সপাঃ 
৩ রামতারা বন্যোপাধ্যায় পুলিস হাসপাতাল মতিহারী অস্থায়ী, জেল হা সপাঃ মতিহারী 
৩ বরদাপ্রসাদ বন্দ্যোপাধ্যায় অস্থায়ী জেল হীাসপাঃ ১ ১», পুলিস হাঁদপাঃ ১১ 
২ ইন্ত্রচন্ত্র মুখোপাধ্যায় স্থঃ ডিঃ পাটনা কলের' ডিউটী আর৷ 
২ জগবন্ধু গুপ্ত ক্ষীরপাই ডিস্পেক্সারী আ্ুঃ , মেদিনীপুর 
৩" রজনীকাস্ত বস্থু হুকুম অস্থায়ী, পুলিসকেস হসপিট্যাল 

| | ১১, আলীপুর 
আলীপুর 

৩ মতিলাল স্থপার ডিউটা মালদহ! » ১ পাটন। 
১ হরিমোহন সেন ডিঃ, পোর্ট ব্রেয়ার » ১» ক্যান্বেল হসপাঃ 
১ দ্বারিক1 নাথ দাস মেহেরপুর সবডিভিজন ও ডিস্পেঃ ১১১১১, ১" 
১ মনুওয়ার আলি খ! জগদীশপুর ডিম্পেঃ ১ ,, মেহেরপুর সবডিতিজন ও ডিস্পেঃ 
২ ঝবব, সিংহ নিজে রিপোর্ট করে এই আফিসে স্থঃ ভিঃ ক্যান্থেল হাঁসপা 
৩ রাজকুম্থার দান স্থঃ ডিং ক্যান্ষেল হাসপাতাল » ১১ পুরী 
৩*হরবন্ধু দাস গুপ্ত 2 ঠ ১5 552 52 
২. সৈয়েদ একবাল হোসেন কলেরা ডিঃ জলপাইগুড়ী » ১১ জলপাইগুড়ী 


১ চঞ্জকান্ত আচার্য্য স্থঃ ভিঃ ক্যান্বেল হাসাপাতাল ১, % দিনাজপুর ও 


৭৮ ভিষকৃ-দর্পণ । আগ, ১৮৪২. 





৩ মারআব্দ জা বারী স্থঃ ডিঃজলপাইগুড়ী অস্থায়ী, জেল ও পুলিস হশসপাতাল 
জলপাইগুড়ী 
৩ ব্র্ছনাগ মিত্র জেলহা(সপাতাল, হাজারীবাগ কলেরাডিউটী, হাজারীবাগ 
৩ হদয়নাথ ঘোন রিফর্মেটরী স্কুল, হাজারীবাগ জেলহামপাতাল হাজারীবাগ 
৩ রাঁসমোহন ভৌমিক স্থুপারডিউটী, জলপাঈগুড়ী স্থপারডিউটা ফরিদ পুর 
২ কালীপ্রনন ঘোষ অস্থায়ী রেলওয়ে হাসপাতাল রেলওয়ে হাসপা তাল 
মোজাফফার পুর মোজাফফারপুর 
২ প্রাসন্নকুমার সেন ছুটাতে স্পারডিউটা ক্যান্বেল 
হাদপাতাল 
২ হিরালাল্প সেন যা সুপারডিউটী, খুলন! 
৩ হরলাল সাহা স্ূপার ডিউটা ক্যান্বেল হাসপাতাল » মেজাফ ফার পুর 
২ পুর্ণচন্ত্র গুহ ». বদ্ধমান অস্থায়ী কেঁন্দ্রীপাড়। সব- 


ডিবিজন ও ডিল্পেম্ারী 
৩ কালীচরণ মণ্ডল অস্থায়ী, জুনিয়ার ভিমনেস্ট্রেটর 
মেডিকেল স্কুল, ঢাক1 স্ুুপাঁরডিউটা ঢাক! 
৩ তারাকান্ত সেন গুপ্ত স্থপাঁরডিউটা ক্যা্ধেল হাসপাতাল অস্থায়ী, পুলিশ হাসপাঃ 


কলিকাতা 
১ কৃুষ্ণনাথ ভট্টাচার্য্য ছুটাতে স্থপারডিউটা নদিয়া 
৩ প্রসন্নকুমার দাস সং ডিঃ রঙ্গপুর অস্থায়ী, বন্তাশীর ডিস্পেক্সারী 


৩ মীর আব্দ,ল বারী অস্থায়ী জেল ও পুলিশ হাসপাতাল 


জলপাইগুড়ী র 
৩ উপেক্ত্রনাথ ঘোষ আুঃডিঃক্যাম্ষেল হাসাপাতাল সঃ ডিঃ ভাগলপুর এবং সি, হ, এ, 
বাবু বনওয়ারীমোহন সরকার 
সেশন কোর্টে যাইতে অবসর 
করিবেন। 


| স্থঃ ডিঃ জলপাইগুড়ী 


ঢ 








আগ, ১৮৯১] ংবাদ। ৭৯ 
কলিকাতা মেডিকেল কলেজে বর্তমান | ১৭ কামিনীকুমার মুখোপাধ্যাস্ব 
বৎসর যত ছার্বে ও ছাঁীগণ ভর্তি হইয়া- | ১৮। রজনীকান্ত বন 
ছেন তাহাদের সংখ্যা নিয়ে প্রকাশিত | ১৯। অক্ষয়কুমার চক্রবর্তী 
হইল ২ ২০ | বিশ্বেশ্বর স্বরদ্ব তী 
১। মিলিটরী ছাতা ৪৪ ২১। বৈকুগ্ঠনাথ লাহিড়ী 
এফ, এ ৫৬ (হিন্দু ৫৯ । মুকন্গোহন গু 
২। সিডিল প্‌ [ইং ই উর সানোরন হিং 
বি.এ ৬পারসী ১ ২৩। নধুক্দন শীল 
. (হি ২ চ 
জারী 9 শ্‌ নদ ২৪। বঙ্কবিহাবী দে 
খ্ষ্টিয়ান ৪ ২৫। চক্দ্রনাথ মজুমদার 
৪ সার্টিফিকেটক্লান ছাত্রী ৪ ত্রীষ্টিয়ান ৪ ২৬। চন্দ্রকুমার গুহ 
১১৬ ২৭। কালীকুমার বশী 
7 ২৮। জানকীনাথ রায় 
নি্ললিখিত ছীত্রগণ ঢাকা মেডিকেল |] ২৯। নিশিকান্ত পাইন 
স্কুলের গত শেষ পরীক্ষা উত্তীর্ণ হইয়| | ২৩০। বিমলাচবণ ঘোষাল 
ডিপ্লোম! প্রাপ্ত হইয়াছেন £-_ ও 
৩২। রাসবিহারী নন্দী 
১। প্রসন্ন কুমার পুবকাহেস্ত 
৩৩। চিম্ভতাহরণ দান 
২। বিপিনবিহারী দত্ত 
৩৪। শ্যামকিশোর দে 
৩। আসহাব আলী 
টি বিশ্ব ৩৫। চিস্তাহরণ সেন 
৪1 উর রে ৩৬। গোলাম মহিয়দ্দীন 
র ু 
৫| রমণীমোহুন চৌধুর নাবী 
৬। শারদাচরণ দাস গুপ্ত তন রাবার 
৭। অন্ুকুলচন্দ্র মুখোপাধ্যায় ৩৯। গুকুপ্রনন্ন চট্টোপাধ্যায় 


৮। কালীমোহন সেন 
৯) বসস্তকুমার বকৃশী 


১০। কৈলাসচন্দত্র পাল 
১১। কালীপ্রসন দত্ত 
১২। ছুর্গামোহন চক্রবর্তী 
১৩। সীতানাথ চক্রবর্তী 
১৪। “ গঙ্গাচরণ দাস 


১৫। কৈলাসচন্ত্র সরকার 
১৬.। কুপ্বিহারী ওহ 


সাজ ওঞজযটতাতিত 


ঢাক মেডিকেল স্কুলে বর্তমান বত্সর 
৭২ জন ছাত্র ভর্তি হইয়াছেন, তন্মধ্য ৪ জন 
মুদলমান ও ৬৮ জন হিন্দু। 


নিয্নলিখিত ছাত্রগুলি পাটন! টেম্পল 
মেডিকেল স্কুলের শেষ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়! 
ডিল্লোম। প্রাপ্ত হইয়াছেন :-- 
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(পারদর্শিতানুলারে ) ২৩। আবার, রজ্জীক 
১। নিবারণচন্দ্র দন্ত (৩রৌপ্য মেডেল | ২৪। প্রিভাতচন্্ ক্রবন্তী 
প্রাপ্ত) ২৫। মোবারেক আলী 
২। মহাল্মদআযুব (২ন্বর্ণ মেড়েগ প্রাপ্ত ০7 
৩1 কুগ্চবিহারীলাল ভিত 
৪। নন্দকিশোর রি ইবি 
৫। কুপুনজুলু ন্যায়দো টি 
৬। সাবান মুখোপাধ্যায় উপরি উত্ত স্কলে বর্তমান বৎসর ৬৩ জন 
৭। রামচন্দ্র রামকে। ছাত্র নৃতন ভর্তি হইয়াছেন ; তাহাদের মধা__ 
৮1 আফজল হোসেন বেহ।র হইতে মুনলমান ২৫ হিন্দু ৫ একুনে ১৭ 
৯। আনব্দল কলীম বাঙ্গাল। হইতে মুসলণ।ন ৬ হিন্দু ১৯ একুনে ১৫ 
১০। শশিকুনান রায় নগপুব হইতে মুদলমান » হিন্দ » একুনে ৮ 
-১। আনা,ল আজী মিটি হি ইত কঃ 
১২ মহান্দ শগ'ফন্দীন ৪ 
১৩। বাণান্ত্রী বলীরাম কলিকাতা হোমিওপেখিক স্কলের 7*খ 
১৪1 আাজিনারাদীন পরীক্ষায় নিয়লিখিত ছাত্রগণ উত্তীর্ণ হইয়া- 
১1 মযোগেক্কুমার সোম নর 
১৬। মালীক আলী হোসেন ( পারদর্শি হামুসারে ) 
৯৭। মটবর দাস ১। মহানন্দ সবকার 
১৮। কালীকিন্কর মুখোপাধ্যায় ২। চুনীলাল ঘোষ 
১৯। সৈধদ শরাফত করীম ৩। মনোমোহন রায় 
১০ | ১ মহম্মদ শাফী ৪। চারুচজ্দ্র ঘোষ 
২১। রাসবিহারী গুপ্ত ৫। সতীশ্চচন্ত্র কু 
২২। লক্ষমণচন্দ্র ঘোষ ৬। আশুতোষ দত্ত 


ভিষক্-দর্পণ। 


স্পস্ট শপ সপে 2১ শশা পল পস 


চিকিৎসা-তত্-বিষয়ক মাসিক পত্র । 


(উহা চিন ০০০০৮-৩সতসস নপব 


'" বাধিতস্তৌযধং পথং নীরুজন্ত কিমৌষধৈ2 1১, 





সেপ্টেম্বর, 


১৮৯১ । 


৩য় সংখ্যা- | 





_ চিকিৎসা বি বিষয়ে শিক্ষার প্রয়ো জনীয়তা । | 


€ লেখক- সম্পাদক ) 


হি নিঘ্নমানুসারে সমগ্র মন্ুষা- 
জাতি স্ত্রীও পুরুষ ছুই ভাগে বিভক্ত, সেই 
প্রাকৃতিক নিয়মানুসারেই স্ত্রীও পুকষ উভয়ে 
মানবলাতি হইলেও তাহাদের মধ্যে দৈহিক 
গঠনের তারতম্য ও মানসিক বৃত্তিনিচয়ের 
পার্থক্য সুস্পষ্ট পরিলক্ষিত হইয়া! থাকে । 
মানবমাত্রেই স্ত্রীপুরুষের দৈহিক পার্থক্যের 
বিষয় অবগত আছেন, সুতরাং তাহ। আর 
কাহাকেও ভিন্নরূপে অবগত করাইবার প্রয়ো- 
জন হইবে না ; অপিচ তাহাদের মানসিক 
বৃত্তিনিচয়ের প্রভেদও কিঞ্চিৎ নিবিষ্ট-চিত্তে 
অনুধাবন করিলে সহজেই সকলের বোঁধ- 
গম্য হইবে । জননীহৃদয়ে বাৎস্ল্য, রমণী- 
গণের স্বভাব-সিদ্ধ ভীরুত। ও লজ্জ। প্রভৃতি 
নৈসর্গিক ভাবসকল যে পুরুষ-সাধারণ-ভাব 
বহিভূ্তি, ইহা কে অস্বীকার করিবেন ? এই 
সকল মধুর-ুণে অবস্কৃতা হইয়। রমণীম ওলী 
সমাজের শোভা সম্বর্ধনা করিতেছেন, 
অতএব যাহাতে তাহাদের মধ্যে এই সকল 
ভাব অক্ষুভাবে | রক্ষিত হয়, এবং মাতা, 

গু ১৯ 


ভগিনী, আত্মীয়া, প্রতিবেশিনী প্রভৃতির 
মধ্যে এই সকল নৈসর্গিক ভাব পূর্ণ বিক- 
সিত হইতে পারে, তদ্বিষয়ে পুরুষমাঁত্রেরই 
যক্রবান হওয়া কর্তব্য । 

লঙ্জ! জ্্রাগণের সর্বোৎ্কই্ট ভূষণ, যাহাতে 
এই ভূষণ অঙ্গস্মপিত হইয়া না পড়ে, রূরং 
সবন্ধে রক্ষিত হইয়। তাহাদের "আঙ্গশোভ। 
বর্ধন ধন্রতে পারে, সেই কূপ অনুষ্ভান 
সকলেরই কর! কর্তব্য । রূমণীগণের সেই 
অভুল্য লজ্জাভূষণ রক্ষা করিবার জন্য কতক- 
শুলি স্ত্রীলোকের চিকিত্প|-বিদ্যা শিক্ষার 
প্রয়োঙ্গনীয়ত। দৃষ্ট হয়। 

পুরুষ ও ভ্ত্রীগণের দৈহিক গঠনাবলীর 
ও মানসিক বৃত্তিনিচয়ের পার্থক্য যে্ধপ 
প্রাকৃতিক নিয়মে নিয়ন্ত্রিত, তাহাদের মধ্যে 
রোগের বিভিনত।ও সেইন্বপ স্বাভাবিক 
নিয়মের অন্তভূতি । পুর্ধেই উক্ত হইরাষ্ছে, 
ইহা বোধ হয় সর্ববাদী-সন্মত 
স্বভাব-স্ুলভ লজ্জাই রমণগণের 
যদি জগতের এক তি 


এবং 
যে, 
মনোহর ভুয়ণ। 


৮৭২ 
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হইতে প্রীস্তাস্তর পর্য্যস্ত অনুসন্ধান করিয়! 
নিবিষ্টচিত্বে পর্য্যবেক্ষণ করা যায়, তাহ! 
হইলে স্পষ্টই পরিলক্ষিত হয় যে, সভ্য সমা- 
জের রমণীগণ, বিশেষতঃ হিন্দু ও মুসল্মানের 
অন্তঃপুরবাসিনী মহিঙলাগণ কিছু অধিক 
পরিমাণে লজ্জাশীল। ; এমন কি লঙ্জ। 
রক্ষা করিতে তাহারা স্বীয় জীবন বিসজ্জনেও 
কুষ্ঠিত নহেন। তাঁহারা পীড়িত হইলে, 
বিশেষতঃ যখন তাহার! জ্রীজাতিজ-পীড়ায় 
আক্রাস্ত হয়েন, তখন পুরুষ-ডাক্তীরগণ 
তাহাদের চিকিৎসা করিবে,এবং তাহার।,ষে 
লজ্জাকে চিরদিন শিরোভূষণ-স্বর্ূপ সযত্বে 
রক্ষা করিয়া! আসিতেছিলেন, আজ চিকিৎ- 
সার্থে মেই লজ্জায় জ্লাঞ্জলি দ্দিতে 
হইবে, এই ভয়ে পীড়ার কথ] পুরুষ- 
সমাজে, এমন কি প্রাণ-প্রিয়তম স্বামীর 
সমীপেও প্রকাশ করেন না। এ দিকে 
অন্তঃসলিলা শোতস্ব্ীর ন্যায় পীড়া-আত 
শরীরাভ্যন্তরে প্রবাহিত হইয়া ক্রমে ক্রমে 
শারীরিক তেজস্বিতা নষ্ট করিয়া অচিরেই 
তাহাদিগকে মৃত্যু-মুখে পাতিত করে। যদি 
আমাদের দেশে পুরুষ-ডাক্তারের ন্যায় স্ত্রী- 
গণের ডাক্তার হওয়ার প্রথ প্রচলিত থাকিত, 
তাহ! হইলে বোধ হয়, অনেক রমণীকে 
অকালে কাল-কবলে পতিত হইতে হইত 
না? কারণ যদিও রমণীমগুলী লজ্জা -প্রধানা।, 
তথাপি তাহাদের মধ্যে স্বজাতির নিকট 
অর্থাৎ স্ত্রী-সাধারণের নিকট তাহাদের আপন 
আপন শারীরিক অবস্থা! ও মনোভাব ব্যক্ত 
করিতে বিশেষ আপত্তি বা বিশ্ব দেখিতে 
পাওয়া যায় না । এক রমণী অপর রমণীর 
নিকট স্বীয় মনোভাব ব্যক্ত করিতে কোন 


টি টি ০০০ 
৩৮৯১ সপ 


প্রকারে লজ্জা বোধ করিয়! কুন্টিতি হয়েন ন1। 
এরপ স্থলে স্ত্রীগণের পীড়ার চিকি ৎপা স্ত্রীগণ-' 
দ্বারা সম্পন্ন হওয়াই সর্বতোভাবে কর্তব্য ও 
ন্যায়ানুগত | আবার দেখিতে গেলে, 
রমণীগণের লঙ্জা রক্ষিত হুইলেই জবসমাজে 
আমাদের সম্মান রক্ষিত হয়; পর-্পুরুষের 
স্পর্শে স্ত্রীগণের লজ্জার হানি হয় 
এৰং তৎ্সহ আমাদের গৌরবও নষ্ট 
হইয়। থাকে ;) এই জন্যই হিন্দু ও মুসলমান 
শান্ত্রকারের] পরপুরুষ-সংম্পর্শ রমণীমণ্ড- 
লীর পক্ষে বিশেষ দোষাবহ বলিয়া উক্ত 
করিয়া গিয়াছেন। কিন্ত যখন আমাদের 
দেশে স্ত্রীমণের চিকিৎসক হইবার প্রথ 
গ্রচলিত নাই, এবং প্রাথাপেক্ষা প্রিতর আর 
কিছুই নহে, তখন আর গত্যস্তর না দেখিয়া 
কাঁজেকাজেই আমরা স্ত্রীগণের লজ্জার ও তৎ- 
সহ আমাদের সন্মানের মস্তকে পদক্ষেপপূর্বক 
পুরুষ-ডাক্তারগণ দ্বার! স্বীয় স্ত্রীপরিবারবর্গের 
চিকিৎসা করাইয়া শান্ত্রনিষিদ্ধ ও ন্যায়বিগহিত 
কার্য্য করিতে বাধ্য হই। অতএব আমাদের 
দেশে স্ত্রীগণ মধ্যে ডাক্তার হইবার প্রথ। 
প্রচলিত হইলে আমর! এই সকল নিতাঁি 
অসঙ্গত কার্ধ্য হইতে নিস্তার পাইয়। 
ন্যায়াস্মত ও শাস্ত্রান্ুমোদিত কার্য 
করিলে তাহাদিগের লঙ্জা-রক্ষার পথ নিক্ষ- 
ণ'ক হয়, এবং অনেক রমণীকে বিন। চিকিৎ- 
সায় পরিবারবর্গের লঙ্জা ও সম্মান-রক্ষ।, 
করিতে গিয়া অকালে কালকবলিত হইতে 
হয় না। এক্ষণে বোধ জগ সকলেই স্বীকার 
করিবেন ফে, জ্্রীগণের চিকিৎসার জন্য স্্র- 
চিকিৎসকের নিতাস্ত প্রয়োজন । 
ারধযক্ষেতরে উপস্থিত হইলে ইহা স্পষ্ট 
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উপলব্ধি হয় যে, অংশমত বিভক্ত "হইলে 
কার্ধ্য নিয়মিত রূপে সমাপনের অনেক সুবিধা 
জনগো। সকল কাধোর নায় চিকিৎসা! কার্যযও 


শ্রেণীমত বিজগ্কঃ হইলে স্ুচরিরূপে তৎ- 


কার্ধা সম্পাদনে অনেক সৌকার্ধ্য সাধন হইতে 
পারে । এই জন্যই পাশ্চাত্য চিকিৎসা-শাস্্ের 
নেতাগণ ত্র কার্ধ্যকে কয়েক ভাগে বিভক্ত 
করিয়। ভিন্ন ভিন্ন ভাগের কার্য্য-সম্প।দনার্থ 
ধেন ভিন্ন ভিন্ন লোক নিযুক্ত করিয়াছেন । 
যেমন ওঁষধার্থে প্রয়োজনীয় বস্তসকল 
এক দল লোক সংগ্রহ করিতেছেন, 
অমনি ওষধ প্রস্তুত করিতে অন্য এক 
দল প্রবৃত্ত; ওবধ ব্যবস্থা দ্বারা নির্বাচন 
করিতে এক দল, এবং ওঁযধধ সেবন 
করাইতে ভিম্ন এক দল নিযুক্ত আছেন; 
ইহাতে চিকিতসা-কার্সোর অনেক স্ুবিধ! 
হইয়াছে, বলিতে হইবে । এইরূপ এদেশে 
যদ্দি চিকিৎসাকার্ধা-সম্পাদনার্থ স্ত্রীপুরুষ দুই 
দল ডাক্তার থাকেন, স্ত্রীলোকের চিকিৎসার 
জন্য ক্্রীডাক্তীরগণ নিযুল্ত হয়েন, 
তাহ! হইলে আমাঁদের দেশে চিকিৎসা-কার্ধয 
আনেক সুবিপা হয়, এবং স্ত্রীগণও একটা 
সর্ব্ধন-ছিতকরী ও তৎসহ স্ত্রীজাতি- 
সম্ভব সহজ-সাঁধ্য অর্থকরী বিদ্যায় পারদর্শা 
হয়েন। 

কিন্তু ভারতবর্ষে এই অভাব আঁবহমাঁন 
কাল চলিম্সা আসিতেছে । অতি অল্প 
দিন হইল করুণ-হুদয়া, মহামান্য শ্রীশ্রীমতী 
ভারতেশ্বরী ও শহান্থভূতি-পরায়ণ শ্রীমতী 


লেভী ডফ রিপের প্রযত্ধে এই চিরান্ুভূত অভাব- 


মোচনের হুত্রপাঁত হুইয়াছে। দশ বৎসর 
পুর্বে মেডিক্যাল কলেজে, কি. মেডিক্যাল 


'ুবর্ণ বা রোৌপ্য-পদক, 


স্কুলে একটী ছাত্রীকে ও অধ্যয়নার্থে প্রবেশ 
করিতে দেখ! যাইত না; বিস্ত অধুনা 
অনেক মেডিক্যাল ছ্ধুলে ও কলেজে ছাত্রী- 
গণকে অধায়নে রত ও শেষ পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইতে দেখা যাইতেছে, এবং দিন 
দিন এই রূপে ছাত্রীর সংখ্যাও বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হইতেছে । গত ১৮৮৯ খৃষ্টাঝের বাৎমরিক 
রিপোর্ট পাঠে অবগত হওয়া যায় যে, এ 
বৎসর কলিকাত1 মেডিক্যাল কলেজে ২৭ 
জন, ক্যান্েল মেডিক্যাল স্কলে ২২ জন, 
বোহ্বাইয়ের গ্র্যাণ্ট মেডিক্যাল কলেজে ৩৩ 
জন, আগগ্র। মেডিক্যাল স্কুলে ৪৬ জন, মান্দ্রাজ 
মেডিকাঁল কলেজে ৪৪ জন ও লাহোর 
মেডিক্যাল কলেজে ২০ জন, সর্বগুদ্ধ ১৯২ 
জন ছাত্রী চিকিৎসা-বিদ্যা অধ্যয়ন করিতে 
ছিলেন । ইহ দ্বারা আখাদের দেশের যে 
বিশেষ হিতসাঁধন হইতেছে,তাহা। কোন্‌ গৃহস্থ 
ব্যক্তি স্বীকার ন। করিবেন ? 

ছাত্রীগণ এরূপ অধ্যবপায়ের সহিত 
অধ্যয়ন করিতেছেন ষে, তাহাদের মধ্যে কেহ 
পরীক্ষায় বিশেষ দক্ষত। প্রণর্ণন করিয়া, 
কেহ ৰ। অতিরিক্ত স্থখ্যাতি-পত্র, কেহ ব। 
কেহ ববুত্তি লাভ 
করিয়া স্ব স্ব একাগ্রতার পরিচয় প্রদান 
করিতেছেন। আবার যাহারা পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইয়াছেন, তাভাঁর! কার্ষ্যে নিযুক্ত 
হইয়। কিন্ব। স্বাধীনভাবে চিকিৎসা-ক্ষেত্রে 
বিচরণ করিয়া দক্ষতা প্রদর্শনপূর্বক জন- 
সাধারণের সন্তোষ সাধন করিতেছেন । 

পরিশেষে আমাদের বক্তব্য এই যে, যখন 
ইহা স্পষ্টই দেখা যাইতেছে যে, স্ত্রীগণের 
চিকিৎসা-বিদ্য। অধ্যয়নে সর্বজনীন মঙ্গল 


৮৪ 


ভিষক্-দর্পণ ৷ 
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ব্যতিরেকে অমঙ্গল সাধিত হইতেছে না, 
তখন আমাদের সকলেরই তাহাদিগকে 
চিকিৎসা-শিক্ষার উৎসাহ প্রদান করা, ও 
শিক্ষার উন্নতিকল্পে কতসঙ্কল্ল হওয়। সর্বতো- 
ভাবে কর্তব্য। ইহা অত্যন্ত সুখের বিষয় 
যে, ভারতবর্ষে প্রায় প্রত্যেক মিউ- 
নিসিপ্যালিটা, ডিস্রীক্ট বোর্ড ও অন্যান্য 
মহানুভব ব্যক্তিগণ অন্ততঃ একটী বা ছুইটা 
ছাত্রীর শিক্ষ।-ব্যয়-ভার গ্রহণ করিয়। সাঁধা- 
রণের ধন্যবাঁদার্থ হইতেছেন । আমর। ভরস। 
করি, হিন্দু খুসল্মাঁন সকলেই বিরুদ্ধসংস্কাঁর 
পরিত্যাগ করিয়া কাক়মনোবাক্যে ইহার 
মঙ্গল কামনা করিবেন । দুঃখের বিষয়, 
মুসল্মান মহিলাদিগকে চিকিৎসা! কার্যে 
অগ্রসর হইতে প্রায়ই দেখা যায় না, * 
কিন্ত স্থির-চিত্তে বিবেচনা করিয়| দেখিলে 
তাহাদেরই এরূপ চিকিৎসকের প্রয়োজন 
অধিক; অতএব মুসলমান মহোদয়গণ এত- 
দ্বিষয়ে বিশেষ মনযোগী হইয়। 
মুসলমান ছাত্রী-সংখ্য। বুদ্ধি গীপু হয়, ততৎ- 
পক্ষে চেষ্ট! করেন, ইহ আমাদের একান্ত 
বাঞ্চনীয় । 

ইউরোপ প্রভৃতি দেশে জ্রী-চিকিৎসাঁর 
সম্মান অনেক অধিক। সেখানে মহ্িলা- 
গণের মধ্যে আজিও এমন জ্্ী-চিকিতসক 
অনেক বর্তমান আছেন, ধাহাদের কী তস্তস্ত 
ইহকালে নষ্ট হইবার নহে । তাহার! যখন 


জোস -০২ ২ কেন প জশিপপপি্দ তা ৮ সি ৮৯ ০ 


যাহাতে 


শি পাপে পা শা শশা পাশ পাত সপ পপি শশা আও 


«. বর্তম।ন বৎসর একজন গুসলমান ছাত্রী কলি 
কাতার ক্যান্বেল মেডিকেল স্*লে ভর্তি হইয়ছেন 
তাহার লাম ইদগ্লেসা। তিনি উচ্চ প্রাথমিক 
পরীক্ষায় ভত্তীর্ণ হইফা ময়মশসিতহ হইতে আসিয়। 
ছেন এবং মাসিক যতটা কা কাঁদয়া গৃত্তি পাইয়াছেন। 

€. 


৮ পি শি পপাপপিিও | আপশী আগ 


চিকিৎসা-জগতে অক্ষয় কীর্তি-স্তস্ত স্থাপন 
করিতে পারিয়াছেন, তখন থে আমাদের 
দেশের মহিলাদিগকে এ বিষয়ে শিক্ষা দিলে 
তাহ! নিষ্ষল হইবে,ইহ! কোন ক্রমেই সম্ভব 
বলিয়। বোধ হয় ন1) সুতরাং কি হিন্দু; কি 
মুসল্মান সকলেরই সাধ্যান্থসারে এব্সপ 
কার্যে যত্রবান হওয়। উচিত । 

কোন কোন স্বার্থপর চিকিৎসক স্বীয় 
অর্থাগমের ভাবী-ন্যানতার আশঙ্কা হয়ত 
সত্রীলোকদিগের চিকিৎসা-শিক্ষাকার্ষেয অন্ু- 
মোদন ন। করিতে ও পারেন $ কিন্তু প্রত্যেক 
সহৃদয় ব্যক্তি যে পক্ষপাতশুন্ত হইয়। উহার 
অন্থুকুলে অভিমত প্রকাঁশ করিবেন তাহাতে 
অণুমাত্র সন্দেহ নাই। আরও বিশেষতঃ 
ধাত্রী-বিদ্য-বিষয়ে জ্্রীলোকদিগেরই পার: 
দশিত1 লাভ করা সর্বতোভাবে কর্তব্য 
এবং বোধ হয়,ইহ। সর্ববাদিসম্মতও হইবে। 
কেননা, এ বিষয়ে পুরুষেরা যত অন্তরালে 
থাকিতে পারেন, ততই মঙ্গল | 

১৮৯০ সালের রিপোর্ট হইতে নিষ্- 
লিখিত মেডিকেল কলেজ ও স্কুলে যত জন 
ছাত্রী অধ্যরন করিতেছিলেন তাহাঁদেক্ধ 
সংখ্যার তালিক। প্রদত্ত হইল £-- 


কটিকাতা মেঃ কলেজ ৩৬ 
ক্যাম্বেল মেঃ স্ক'ল ৩১ 
বন্ধে, গ্রাণ্ট মেঃ কলেজ ৩২ 
মান্দ্রাজ মেঃ কলেজ ২৩ 
আগ্র। মেঃ কুল ৰ ৩৯ 
লক্দ্মৌ, লেডী লায়েল ্ঃ 
ইন্সটিটিউশন | ও 

লাহোর মেঃ কলেজ ১৪ 
হায়দ্রাবাদ মেঃ স্কুল ৬ 

২০৪ 


সেপ্টেম্বর, 


আমর! আহলাদমচকারে প্রকাশ করি- 
তেছি, পাঞ্জাব মেডিকেল কলেন্গের পরীক্ষায় 
তথাকার ছাত্র, ও ছাত্রীগণের মধ্যে মিস্‌ 
এ, কনর সর্বাপেক্ষা অধিক নম্বর প্রাপ্ত 
হইয়াছেন এবং বার্টন-মেমোরিয়েল মেডল 
পাইয়াছেন। 
কলিকাতা মেডিকেল কলেজে মিস, এল, 
সাইক্‌স নিয় লিখিত পুরস্কারগুলি প্রাপ্ত 
হইয়াছেন £- 
১, গবর্ণর জেনেরলের রৌপ্য মেডেল 
(পদক )। 
২, লেড়ী রিভাঁ” টম্সনের পারিতোধিক। 
৩, ধাত্রী বিদ্যায় 
প্রাকৃটিস্‌ অফ্‌ 
মেডিসিনে 
চক্ষু চিকিৎপায় 





| সার্টফিকেট 





৪, সার্জারীর জন্য কলেজের স্বণ মেডেল। 
৫, মিস, ফেীরেন্লদ ভিসেন্টও একটা 
স্বর্ণ মেডেল (পদক ) এবং তিনখান। 
সাঁটিকিকেট পাইয়াছেন। 
উপবু্ন্ত ফল দর্শনে ইহা স্পষ্টই উপ- 
লন্ষি হয়, এবং ইহ সম্পূর্ণ পে আশা করা 
যম যে, ষদ্দি আমাদের দেশের রমণী- 
দিগকে চিকিৎসা, -বিদ্.নি পিন 


সহিভ চিকিৎ্সা-কার্য্য সম্পাদনে সক্ষম 
হইবেন। উপরোক্ত মহিলাগণ যে এতদূর কৃত- 
কার্ধ্য হইয়াছেন, ইহা কম সন্তোষের এবং 
কম আশাপ্রটা কথ! নহে। অতএব 
চলার উক্ত বিদ্যা শিক্ষ! দিলে 

হাতে সুফল ফলিবার কোন সন্দেহই 
রর 


দেওয়া 
যাঁয়।.. তাহ!" সুইস তাহার। বিশেষ দক্ষতার, 


১৮৯১] চিকিৎসা বিষয়ে স্রীশিক্ষার প্রয়োজনীয়তা ৮৫ 





উদ্দেশ্য হয়, তবে স্ত্রী--পুরষ--সকলেরই 
শ্রমশীল হওয়া কর্তব্য, আজনস্যে কার্যয হানি 
ভিন্ন কখনও উদ্দেশ্য সিদ্ধ হয় ন। 
ইউরো পগ্রভৃতি দেশ সমুহ যে এন উন্নত, 
তাহার প্রধান কারণ এই যে, তথাকার স্তী- 
পুরুষ উভয় জাতিই শ্রমক্ষম । আমাদের 
দেশের অবনতির মুল কারণ আলন্য। 
আলস্য, পীড়াতিশয্য হয়। এ দেশের 
ধনাঢ্য স্ত্রীপুরষের আলমোই সময়াতিবাহিত 
করিতে চিরাভ্যন্ত, কাজেই তাহাদের মধ্যে 
পীড়ার সংখ্যা অত্যন্ত অধিক। আলস্য ও 
তজ্জনিত পীড়। তীহা'দিগকে এত নিজীঁব 
করিয়া ফেলে যে, তাহাদের পুত্রপৌত্রাদিরাও 
রূগ্র ও দুর্বল হইয়া চিরকাল পীড়া ভোগ 
করে ও নিতান্ত অকর্ম্মণ্য হইয়। পড়ে। 
আমাদের দেশের সাবেক ফ্যাশানের ধনাঢ্য 
ভদ্রন্ত্রীমাত্রই অলস, কেছ কেহ একেবারে 
নড়িতে চাহেন ন।, এতম্লিবন্ধন সততই 
রোগাক্রীন্ত, মানব জীবনে স্থথ নাই, অরুণ্র 
দীর্ঘজীবী সস্ত।ন-প্রসবে অনেক বাঁধা, কাজে 
কাজেই জীবনের সব দ্িকটাই তিক্ত । আমা- 


দ্রের.দেশে ভক্দ-জী,ও কুন্যা্দিগকে চিকিৎসা- 


শাস্ত্রে শিক্ষ। দেওয়। এই বিঘগ জীবন-ন্তিক্ত- 
কারী অবস্থার একটী মঙ্কৌষধ | যদি 
নিজেদের উন্নতি করিতে চাও, যদি দেশের 
উন্নতি করিতে চাও, তবে নিগেরা স্ত্রী-পুরুষ 
নির্ষিশেবে বিবিধ গুণজ্ঞানে নিভূষিত 
হুইয়। পরিশ্রমী হ9; এবং যখন স্ত্রীলোকে 
পুরুষের ন্যায় কঠিন পরিশ্রমে সমর্থ। 
নহেন, তখন তাহাদিগকে স্বপ্ন পরিশ্রম 
অথচ অর্থকরী চিকিৎ্সা-বিদ্য! শিক্ষ। দিয়। 
নিজেদের ও দেশের মঙ্গল সাধন করিয়! 


আর যদি অর্থই জীবনের 'মুল অক্ষয় যশ লাভ কর। 


ওারাারাট চারার 


৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ |. [ সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯, 





ম)াসাজ্‌ ৭ 


বা 


অঙজ-মর্দান ও অঙ্গ-চালন। 
লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্দ কর এল্‌, আর্, সি, পি, (এডিন্বরা)। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


পূর্বোলিখত স্থানিক ক্রিয়া ভিন্ন অঙ্গ- 
মর্দীনের কতকগুলি সার্বা্গিক ক্রিম! দৃষ্ট হয়। 
ডাং মিচেল. বলেন যে, ইহা দ্বারা সমুদয় 
শরীরের উত্তাপ এক তাপাংশ পর্য্যস্ত বৃদ্ধি 
পাঁয়) দেহের ওজন বৃদ্ধি পায় ) সমুদয় শারীর 
যন্ত্রের ক্রিয়া! উন্নত হয়; এবং দিন দিন শরী- 
রের বল বর্ধিত হুর্ন। মর্দন প্রকারভেদে, 
শ্নাুবিধানের উপর বিশেষ বিশেষ কার্ধ্য 
করে। কোন সন্ধি প্রদাহগ্রস্ত হইলে যদি 
উহার উপর সাহিশয় মুছভাবে ঘর্ষণ করা 
যায়, তাহা হইলে যে প্রদাহযুক্ত স্থানে স্পর্শ 
মাত্রেই অত্যন্ত বেদন1 অনুভূত হইত, সেই 
স্থানে বেদনারলাঘব হয়। এমন দেখ যায় 
যে, এক ঘণ্টা! কাল পৃর্বোক্ত গ্রকারে ঘর্ষণ 
প্রয়োগ করিলে, বেদনাবুক্ত সন্ধিস্থল টিপিলে 
বিশেষ যন্ত্রণা বা বেদনা বোধ হয় না। 
আবার, যদি কোন স্থানে কেবল মাত্র সাতিশয় 
বেদন! থাকে, আশ্চধ্যের বিষয় যে, কিছুক্ষণ 
সেই স্থানে মৃছ ঘর্ষণ প্রয়োগ করিলে এই 
দারুণ বেদনার উপশম হয়। কোন পেশী 
আক্ষেপগ্রস্ত হইলে, আক্রান্ত পেশী মর্দন 
করিলে আক্ষেপ নিবারিত হইয়া পেশী- 
শৈথিল্য সম্পাদিত হয়। এই স্কল স্থানে 
কি প্রকারে বেদন। নিবারিত হয় পর্য্যা. 
লোচন! করিলে বুঝা যাইবে যে, চর্মস্থ ক্নীযু- 
শাখার উপর বা! ন্নামু-অন্ত সকলের উপর 


মুদ্ভাবে গুড়শুড়ী প্রয়োগ বশতঃ উহাদের 
উদ্দীপন-শীলতার এত হাসি হয় যে, উহার 
আর বেদনান্থভূতি পরিগ্রহণে এবং সংপ্রেরণে 
অক্ষম হয়; সুতরাং স্থানিক বেদনা-বোধ 
হাস হয়। ইহ! ভিন্ন ন্বায়ু-অস্ত ( এও. অর্গ্যা- 
নস) সকলে মৃদু ঘর্ষণজনিত চৈতন্য 
স্নাযু-দ্বারা অধিকক্ষণ পর্য্যন্ত চৈতন্যান্থুভব- 
কারী স্সাযু-কেজ্দে সঞ্চারিত হওয়ায় সেই 
ন্নায়ুমূলেরও অন্ভবশক্তির হ্রাস হয়, 
এ কারণ বেদন] ম্নাযুমূলে প্রেরিত হইলেও 
তজ্জনিত প্রতিক্রিয়া প্রকাশ পায় না ও 
বেদন। বোধ হয় না। 

প্রয়োগরূপ | অঙ্গমর্দনার্থযে সকল 
হত্তচালন। করা যায়, তাহা সাধারণতঃ চারি 
প্রকারে বিভক্ত £--(১) মর্দন; ইংরাজী, 
গ্রোকিঙ্ক । (২) ঘর্ষণ ; ইরাংজী, ফ্রিক্শগ্গ 
বা রাবিঙ্গ | (৩) ভলন ব! পীড়ন ১ ইংরাজী, 
নীডিঙ্গ | (৪) অভিঘাত; ইংরাজী, ট্যািঙ্গ। 

(১) মর্দন ব1 স্রোকিঙ্গ ।--এই প্রক্রিয়া 
অন্গুলির অগ্রভাগ, অন্থুলিপর্ব, করতল, 
করের পশ্চাৎ ব| পার্খদেশ দ্বারা, অথব1 অগ্র- 
বাহু দ্বার! সাধিত হয়। রদনলীর ( লি্ক্যাঁ, 
টিক তেদলস.) গতি অনুসরণে প্রান্ত দিক্‌ 
হইতে কেন্ত্রাভিমুখে, এবং পেশী সকলের 
পেশীস্ত্রের অন্থসরণে মর্দন ব্যবস্থেষ্ক ' 
প্রত্যেক পেশী-গুচ্ছ পৃথক্‌ পৃথক. মর্দন 
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করিতে হঙ্জ। পেশী-গুচ্ছের এক পার্খে 
অন্গুষ্ঠ ও অপর পার্খে অন্থুলিচয় দিয়া ধরিয়া, 
করতলের সাহায্যে, ঈষৎ চাপ সহকারে 
দুপ্ধদোহছনের ন্যায় প্রক্রিয়া দ্বারা পেশী- 
গুচ্ছকে মর্দন করিবে । যদি পেশী এরূগে 
স্থিত হয় ও পেশীর আকার ও অবয়ব এক্সপ 
হয় যে, পুর্বোক্জ প্রকারে করতলস্থ 
কর! যায় না, তাহা হইলে অঙ্কুলি-পর্ধ দ্বারা 
বা! করতল-পার্খব ব৷ মণিবন্ধ সন্নিকটস্থ প্রদেশ 
দ্বার! সেই পেশীয়বিধানকে নিয়স্থ অস্থি আদি 
কঠিন নির্মাণের (টিশু ) উপর চাপিয়। উর্ধা- 


ভিমুখে ক্ষিপ্রভাবে মর্দন করিবে । টেম্দর 


ফেসিয়ী ফিমরিস. এইরূপে মর্দন করা যাঁয়। 
পেশী আদি অপর বিধান ব্যতীত কেবল 
শিরার উপরও মর্দন ব্যবহার করা যায়। 


এরূপে গ্রীবাদেশে জুগুলার শিরার নিয়্াভিযুখে 


দ্রুত মর্দন প্রয়োজিত হয়,ও এতদ্বারা! মস্তিফে 
রক্ত সঞ্চলনের উপর বিশেষ ক্রিয়] দর্শায় | 
পুর্ধবে বল! হইয়াছে যে, শরীর হইতে 
স্বাভাবিক ত্যাজ্য পদার্থ দূরীকরণ, এবং 
প্রাদাহিক উৎস্থজনাদি অস্বাভাবিক পদার্থ 
শরীর হইতে অপনোদন উদ্দেশ্যে অঙ্গ-মর্দন 
ব্যবহৃত হয়। এই কার্ধ্য সাধনার্থ প্রথমে 
মর্দন দ্বারা রদনলী শূন্য করিবে, পরে পীড়ন 
ব] ঘর্ষণ প্রক্রিম্না এবং অবশেষে পুনরায় মর্দন 
প্রক্রিয়া অবলম্বন করিবে। এই প্রণালীতে 
অঙ্গ-মর্দানের অভিপ্রায় এই যে, প্রথম বাঁর 
' মর্দন দ্বারা রদমলী শৃন্য হইলে পর পীড়ন বা 
ঘর্ষণ দ্বারা বততর অন্যান্য তরল পদার্থ চতুষ্পার্খ 
হইতে নলীমধ্যে সহজে প্রবিষ্ট করান বায়। 
অনস্তর আবার মর্দন দ্বার উহ! রসের আোতা- 
ভিখুখে চালিত হয়। 





(৯) ঘর্ষণ ব! ফ্রিক্শন । এই প্রঞ্িদা 
প্রধানত্তঃ সন্ধি সকলের পীড়ায় ব্যবস্ত 
হয় ও সচরাচর ইহ) মর্দন-অনুসে প্রয়োগ 
করা! যাঁয়। স্থানবিশেষে করতল দ্বারা 
বা সমভাবে যখোপযোগী রূপে “অনলি 
স্থাপন করিয়৷ তন্দ্রা 'অথব! অন্থুলির অগ্র' 
ভাঁগ দ্বার। মৃছু অবিরাম সঞ্চাপ সহযোগে 
হন্তচালন বিশেষকে ঘর্ষণ বলে । ঘর্ষণ প্রয়োগ 
করিতে হইলে কেবল যে, চর্মোপরি 
হন্তচীলনা কর! যায় তাহা নহে; ঘর্ষণ- 
কারীর হস্ত-নিয়স্ব চর্ম এরূপে চালিত 
হওয়া! আবশ্যক যে, চম্্ম নিম্নস্থ গভীর বিধান 
সকল ঘর্ষণ প্রাপ্ত হয়। এক কালে অল্প স্থানে 
বা বিস্তৃত স্থান ব্যাপিয়া ঘর্ষণ প্রয়োগ কর! 
যাইতে পারে ; এবং এক হস্তে ঘর্ষণ করিয়। 
অপর হস্তদ্বারা পুর্ধবর্ণিত প্রকারে রসনলীর 
গতি অনুসরণে মর্দন ব্যবস্থেয় । সন্ধি-বিকার 
ভিন্ন এই প্রক্রিয়া পেশী-বন্ধনীতে, পেশী-আব- 
রণে গভীরস্থিত স্বামুর উপর, এবং পেশী- 
বাতে পেশীর উপর অবলম্গিত হয়। 

১) নীডিঙ্গ | কোন পেশীকে বা পেশী- 
গুচ্ছকে দূরবর্তী সীম! হইতে অপর প্রান্ত 
অবধি যদি একূপে ডলিয়! লওয়! যায় যে, 
যে হস্ত দ্বার! ডল যায়, তাহার আগে আগে 
পেশীর রস বাহিত হয়, এবং রসনলী মধ্যে 
ত্যাজ্য রস প্ররক্ষিপ্ত হয়, তাহা হইলে এই 
প্রক্রিয়াকে ডলন বা নীডিঙ্গ বরে। ইহ। 
ূর্বববর্ণিত ছুইটি প্রক্রিয়! হইতে অনেক 
প্রভিন্ন । ইহাতে এ প্রকার হস্ত-চালন! 
করিতে হইবে যে, বিবিধ শারীরতস্ত নিপী- 


ডন ঘ্বার! একত্রে আনা যায়) যথা--বৃদ্ধানুলি 


ও অপরাপর অঙ্কুলির মধ্যে এক স্থানের চর্দ 


খু 


৮7৮ 


ভিষক্-দর্পণি | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯৯ 





ধরি! যথোচিত সঞ্চাপ প্রয়োগ করিলে, সেই 
স্থানের পরমাণু সকলের আণবিক অবস্থার 
পরিবর্ধন সাধিত হয়; এবং প্রয়োজিত 
সাপের বলাহুসারে অণু নকলের উপর 
ক্রিয়া দর্শায়। যদি সঞ্চাপ অত্যন্ত অধিক 
হয়, তাহা! হইলে নেই স্থান থেৎলাইয়া 
যায়, সেই স্থানের জীধনী-শক্তি নষ্ট হয়, 
স্তানিক বিবর্ণত|। উপস্থিত হয়, পরে 
তথাকার অণু কলের নংহতি বা বিশ্লেষণ 
ও অবশেষে সেই স্থান এক কালে ধ্বংস প্রাপ্ত 
হয়| কিন্তু চিকিৎসার উদ্দেশ্য অঙ্-মদ্দনের 
যেকোন প্ররক্রিয়৷ অবলম্বন করিতে হইলে, 
এরূপ বল সহুকারে হস্তচালন। প্রয়োজন 
যে, স্থানিক ক্রিয়। উত্তেজিত হয় ও জীবনী 
শক্তি পুনরুদ্রিক্ত হয়। ফলতঃ অঙ্গ-মর্দন 
নিয়মিত ও উপকারকন্ধপে প্রয়োগ করিতে 
হইলে রোগী আদৌ বেদনা অনুভব করে না, 
বরং স্থানিক বেদনার লাঘব হ্য়। 
নিপীড়ন বা ডলন প্রক্রিয়ার ধীরে ধীরে 
অবিরাম হস্তচালন। করিতে হয়; এবং যে 
স্থানে বা তন্ততে ইহা প্রয়োগ করিতে হইবে, 
সেই স্থানের আকার ও পরিমাণভেদে এবং 
উদ্দেগ্ত ও প্রয়োজনভেদে প্রয়োজা চাপের 
ও শক্তির তারতম্যতার আবশ্যক । শীডিঙ্গ, 
করিতে হইলে চন্মকে আঙ্গুলি ও অনুষ্ঠ মধ্যে 
তুলিয়। ধবিয়া দীরে ধীরে গড়ায় লইবার 
ন্যায় নিপীড়ন 'করিবে। তৎপরে চম্- 
সনিকটন্ত মেদ ও এরিয়োলার তত্ত অনুষ্ঠ ও 
প্রথম ছুইটি অঙ্গুলি মধ্যে ধরিয়া পূর্বোক্ত 
প্রকারে ডলিবে। অনস্তর ছুই হস্ত দ্বার 
ংদপিও সমেত দৃঢ়ূপে ধরিয়া নিপীড়ন 
করিবে। যদি অগ্রভুজ ( প্রকোষ্ঠ )নিপীড়ন 


করিতে হয়ঃ তাহা! হইলে, উভয় হাস্তের 
বৃদ্ধাঙ্গুলি উর্ধাধোমুখে স্থাপন করিরা সমুদয় 
করতল প্রকোষ্ঠের উপর সমভাবে ফেলিবে। 
নিমলিখিত চিত্রে সেই প্রক্রিয়া গ্রদশিত 
হইতেছে 





১ম চিত্র। 
রোগীর প্রকোষ্ঠ হইতে মর্দনকারীর 


হস্ত না উঠাইয়া, মণিবন্ধ 
কফোণিসন্ধি পর্য্যস্ত ধীরে ধীরে অবিরাধ 
হস্তচালনা দ্বারা নিপীড়ন করিবে। 
পরে মর্দন-ক্রিয়া অবলম্বন করিয়! উর্ধ হইতে 
নিয়ে আপিবে। এই নিপীড়ন-প্রক্রিয়া 
শরীরের শাখাদয়ে ব্যবহার্য । এ ভিন ইহা 
উদর প্রদেশের মেদাধিকাঁ শোষণ ও অস্তরস্থ 
সংগৃহীত মল দূরীকরণ উদ্দেশ্যে উদরপ্রদেশে 
ব্যবহৃত হয় । অপর, বিবিধ অবস্থায় পৃষ্ঠের, 
কটিদেশের ও গ্রীবাঁদেশের পেশী সকলে এই 


হইতে 


সৈপটেম্বর, ১৮৯১]  অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চাঁলন ৮৯ 
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গ্রক্রিক়্া অবলম্বন,কর! যায় । এ বিষয় পরে | হয়। এক 
বর্ণিত হইবে। 

(৪) ট্যাপিং বা অভিঘাত। অভিঘাঁত 
প্রক্রিমা ছারা ক্ষণিক ক্রিয়। প্রকাশ পাঁয়। 
বিবিধ প্রণাঁলীতে ইহা সম্পাদিত হয়। অঙ্গুলি 
সকলকে অর্থ বক্র করিয়। মণিবন্ধ সঞ্চালনে 
অথবা করতল ফুলাইয়া বাটির ন্যায় করিয়া 
তদ্দার! বা মণিবন্ধ এবং অঙ্কুলি বিস্তৃত ও 
দৃঢ় করিয়া তদ্বারা কিনব মুষ্টিবদ্ধ করিয়। বা 
অঙ্গুলিপর্ব বদ্ধ করিয়া ভদ্দারা অভিঘাত ৩য় চিন্র। 

” প্রয়োগ করা যাঁয়। এই বিবিধ গ্রণালীর | অথবা তঞ্জনীয় দ্বিতীয় পর্ব দ্বারা, 
অভিঘাত স্থলৰিশেষে বিশেষ উপযোগী । | 
এ ভিন্ন করতল, ও অঙ্গুলি সকল বিস্তৃত 
ও দৃঢ় করি! কনিষ্ঠাঙ্থুলির দিক্‌ দিয়। 








৪র্থ চিত্র । 


কিন্বা শুষ্টিবদ্ধ করিয়! তদ্দার! 
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২য় চিত্র। 
অর্থৎ করতলের ধার দরিয়া আঘাত করা 


যায়। 

এতত্িন্ন চাপন, ইংরাজী প্রেসিঙ্গ,) 
নিম্পেশন, ইংরাঁজী ্কুইজিঙ্গ,; খাঁমচান 
ইংরাজী পিঞ্চিঙ্গ_ ব্বহৃত হয়। ইহাদ্িগকে 
পূর্বববর্ণিত প্রক্রিয়ার অন্তর্গত করা যাইতে 
পারে। 

চাপন বা প্রেসিঙ্গ। এই প্রক্রিয়া 
শরীরের কেনি এক স্থানে প্রয়োজিত ৫গ চিত্র 


ডি ১২ 


০ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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স্থানিক চাপ প্রয়োগ কর যায়। (প্রকা" | 


শিত চিত্র সকল দেখ)। প্রয়োজিত 
চাপের বলের তারতম্য করা যাইতে পারে, 
অথবা চাপ এক স্থান হইতে অন্যত্রে ক্রমশঃ 
সরাইয়া লওয়। যাইতে পারে, কিনব! পুর্বব- 
বর্ণিত অন্যান্য প্রক্রিয়া ইহার সহিত সংযোগ 
করা যাইতে পারে। 

খামচান বা পিঞ্চিঙ্গ | শরীরের কোন 


কোমল স্থান এক দিকে. অঙ্কুলিসকল ও 
অপর দিকে অন্ুষ্ঠ দ্বারা ধরিয়৷ মখোপযুক্ত 
বলপহুকারে নিপীড়ন করাকে খামচান 


| বলে। ইহা নীভিং প্রক্রিয়ার অন্তর্গত | 


এক্ষণে পূর্বোক্ত বিবিধ প্রক্রিয়া ভিন্ন 
ভিন্ন অঙ্গে বা স্থানে কি প্রকারে প্রস্বোর্গিত 


হয়, তাহা বর্ণিত হইতেছে । 
(ক্রমশঃ) 


পারা জ্সস্্_..স্__ 


শিশুদিগের যকৃতের বিলিয়ারী মিরোসিম্‌। 


লেখক-_ শ্রীযুক্ত ভাক্তার প্রাণধন বসু এস, বি। 


( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


গতবারে বলিয়াছি যে, দরিদ্রদের মধ্যে 
এ রোগের প্রাদুর্ভাব নাই, অর্থাৎ যে 
শিশুর। গাভী-ছুগ্ধের উপর নির্ভর করে না, 
তাহারা ইহা হইতে অব্যাহতি পাইয়। 
থাকে । ইহার কারণ কি? এ প্রশ্রের ছুইটা 
উত্তর সম্ভব। ১ম--হয়ত দুর্ধের সহিন্ত 
যরতের ক্রিয়াবিরোঁধী কৌন বস্ত মিশ্রিত 
থাকে । ২য়-হয়ত শিশুর পাচক-শক্তির 
অতিরিক্ত ছুপ্ধ তাহাকে পান করান হয়। 
প্রকৃত অনুসন্ধান করিয়। দেখিলে এই ছুইটা 
কারণেরই অস্তিত্ব আমাদিগকে স্বীকাঁর 
করিতে হইবে । 

১ম। গাভী-হুগ্ধের বিশুদ্ধিহীনতী-_ পূর্বে 
বলিয়াছি যে, মফঃম্থল অপেক্ষ। কলিকাতায় 
এ রোগের প্রাদুর্ভাব অধিক । কলিকাতায় 
বিশুদ্ধ দুগ্ধ কিরূপ দুপ্রাপ্য তাহ সকলেই 
জানেন। .গোপ-মহাত্বারা সচরাচর যে 
সামগ্রীকে ছুগ্ধ বলিয়। বিক্রয় করেন, তাহার 


নির্ণয় করিতে গেলে অঙ্ক-বিদ্যার অন্বাধারণ 
পারদশিতা আবশ্যক | হুগ্ধে জল মিশ্রিত 
করিয়া ঘন করিবার জন্য ময়দা, চালের 
গুঁড়।, পানফলের গুড়া, বাতাসার গুড়। 
ইত্যাদি নানাবিধ সামগ্রীর সহায়তা অব- 
লম্বন করে। আমর। সকলেই জানি যে, 
শিশুদের পক্ষে ইহাদের মধ্যে গ্রত্যেকটাই 
অপকারক। ময়দা, চাঁলের গুঁড়া» পান- 
ফলের শুঁড়। কেবল ষ্টার সমন্বলিত। ্রার্ট 
উত্তমরূপে সিদ্ধ না হইলে অর্থাৎ ইহার 
কোষ (09118) মমূহের আররক-ঝিলি 
( 01)8810 ) অগ্রনস্তাপে সম্পূর্ণ না 
ফাটিয়। গেলে, পাকস্থলী ও ইগেষ্টাইনের 
উত্তেজন (17171655190) উতৎ্পপন্ন করে ; এই 
রূপে পাকস্থলীতে ও ইন্টেষ্টাইনে কতকগুলি 
ডাইজেষ্টিভ ইরিট্যাণ্ট.(11%98:5৪ 101006) 
জাত হয়, যন্থারা শিশু-যকতের রক্তাধিক্ 
(10০52958107 ) ক্রমশঃ উপস্থিত হয়। ইহা 


সহিত প্রকৃত গাঁভী-ছুগ্গের কি সম্বন্ধ তাহা | (6902689) ) হইতে কঃ 'বিবর্ধন 
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(507108৩০505) ও কিছুকাল পরে নিরোধিস | গণ,এ চিত্রটাকে অমূলক ভাঁবিবেন না, আমি 


€ 02585 ) আসিয়া পড়ে । মফঃম্বলে 
বিশুদ্ধ গাভীহুগ্ধ সহজে পাওয়া যায়, 
এজনা সেখানে এ রোগ বড় একট দেখ! 
যায় না। গাভীছুপ্ধের হুমমু্ল্যতা-হেতু 
দরিদ্রদের শিশুর! মাভৃ-ছ্প্ধের উপর সম্পূর্ণ 
নির্ভর করে--এ জন্য তাহাদের মধ্যে 
এ রোগের সম্ভাবন! থাকে না। 

২য় । পাঁচক শক্তির অতিরিক্ত হুগ্ধপান 
করান । একেত কলিকাতায় ছুগ্ধের এই 
রূপ অবস্থা, তাহাতে আবার যদি সেই দুগ্ধ 
অতিরিক্ত পরিষাণে পাঁন করান হয়, তাহা 
হইলে শিগুদের কতদূর অনিষ্ট ঘটিতে পারে, 
তাহ! আমার বলিবার আবশ্যক নাই । আর 
এক্ধপ ষে সর্বদা ঘটিয়। থকে, তাহাও 
আমি উল্লেখ করিতে চাহি না। শিশু 
পরিপাক করিতে পারুক ব নাই পারুক 
প্রতাহ তাঁহাকে সেই অমৃতসম ছৃগ্ধ এক সের 
বা ততোধিক খাওয়াইতেই হইবে । “অমুকের 
ছেলে ১1০ মের খায়, আমার ছেলে কেন 
কম খাইবে” একথা আমাদের অন্তঃপুর- 
বার্সিনীদের মুখে সর্ধধাই শুনিতে পাওয়। 
বায় । ছেলে হয়ত ছুধ খাইয়া ক্রমাগত 
মন করিতেছে অথবা অলীর্-জনিত বাঁয়ুতে 
হার পাকস্থলী ও অস্ত্র পরিপুণ 
নহিয়াছে, কিন্ত মাতার সে বিষয়ে ক্রক্ষেপ 
বাই। তিনি সত্তানের জন্য নির্দিষ্ট দুগ্ধের 
পরিমাণ কিছুমাত্র কমাইবেন না। অবশেষে 
খন চিকিৎসূকের সুখে শুনেন যে, সস্তানের 
গল্বারের” সুঙ্জগাত হইয়াছে, তথুন প1 
টড়াইযা বসিয়া! ক্রন্দন ও নিজ রি 
দই সৃমভত[ষণ করিতে আস্ত করেন। পাঠধা- 


এরূপ ঘটন! অনেক বার দেখিয়াছি । 

কেহ কেহ ইহাকে শ্বতন্ত্র রোগ বলিয়া! 
স্বীকার করিতে সম্মত নছেন। তাহার! 
বলেন, ইহার কাঁরণ ম্যালেরিয়া ভিন্ন, আর 
কিছু নহে। কিন্তু ম্যালেরিয়ার সহিত যে 
ইনার কোন সংশ্রব নাই তাহার যথেষ্ট 
প্রমাণ পাওয়া যায়। প্রথমতঃ-ম্যালেরিয়। 
জনিত লিভারের বিবদ্ধনের পুর্ধে স্পষ্ট জর 
হইয়া থাকে । ছুই তিনবার বা ততোধিক 
প্রবল জরের পরে লিভারের বিবর্ধন লক্ষিত 
হয়। কিন্তু এ লিভারের বিবদ্ধনের পুর্বে 
যে জর হয় তাহ অতিসামান্য ; এমন 
কি জর হয় কিন! শিশুর পিত। মাত। অনেক 
সময় তাঁহা বলিতে পারেন না। কেবল 
ক্ষুধাঁখান্দ্য ও বমন এই ছুই লক্ষণ ভিন্ন তাঁহার 
আর কিছুই দেখিতে পান না। দ্বিতীয়ত:- 
ম্যালেরিয়াতে প্রায়ই লিভারের পুব্ধে প্লীহার 
বিবদ্ধন দেখিতে পাওয়া! য়ায়; কিন্তু এ 
রোগে উহা অনেক পরে প্রতীয়মান হয়। 
এমন কি লিভারের সঙ্কোচ আরম্ত ন। হইলে 
এ লক্ষণটা অনেক সময় লক্ষিত হয় না। 
তৃতীর়তঃ-ম্যালেরিয়া-প্রধান দেশে ইহার 


বড় একটা প্রাছুর্ভাব নাই। আমি 
মফঃস্বলের অনেক চিকিৎসককে এ বিষঙ্ 
জিজ্ঞ।সা করিয়াছি ; তাহার! সকলেই বলেন 
যে, এ রোগ তাহাদের পক্ষে নুতন । 

[ গতবারে একটা ভুল করিয়াছিলাম। 
ভূমিমধ্যস্থিত পয়োনালীর সহিত এরোগের 
সম্বন্ধের কথ! ডাঃ ক্রন্থী (0). 0:02019) 
[িখিয়াছেন-- ডাঃ গিবন্স (107. 07190779) 
নহেন,১৮৯১ থৃষ্টা্খের (11901021 400054) 
মেডিক্যাল এন্সয়ালের ৩২৪-৩২৫ পুষ্ট! দেখ । 

(ক্রমশঃ প্রবাণ/) 
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ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





ইরিমিপিলম্‌। | 


77%917171,49, 


লেখক--জীডাক্তার বিহারী লাল:চক্রবর্তী এম, বি । 


ইহ! অনেক সময়ে আঘাত ও অন্যান্য 
অন্ত্র-চিকিৎফোপযোগী রোগের -উপসর্গরূপে 
আবিভূতি হইয়! থাকে বলিয়া চিকিৎসক- 
গণের ইহার বিষয় বিশেষরূপে জানা আব- 
শ্যক। ইহা এক প্রকার বিশেষ প্রদাহ এবং 
কয়েকটা লক্ষণ দ্বারা ইহাকে সাধারণ প্রবাহ 
হইতে পৃথক করা যাইতে পারে। ইহার 
একটী বিশেষ ক্রিয়া এই যে, ঝোঁন স্থানে 
একবার গ্রকাশ পাইলে, অতি অল্প সময়ের 
মধ্যেই ক্রমাগত চতুংস্পার্খে বিস্তৃত হইতে 
থাকে এবং এক দিকে নিবৃত্ত হইয়।ও অপর 
দিকে প্রকাশ পাইতে দেখা যায়। ইহার 
এসারণ-ক্ষমতা শরীরের কোন স্তর বিশেষে 
আবদ্ধথাকে না,অর্থাৎ চর্মে আবিভূতি হইয়া 
তৎ্পরে ক্রমান্বয়ে তনিয়স্থ কৌধিক বিধান 
(410০9179890) ধমনী ও শির। প্রভৃতির 
আচ্ছাদন ঝিল্লিও আক্রমণ করিয়া! থাকে । 
ইহার আর একটী প্রধান লক্ষণ এই যে, 
ইহার আক্রমণে শরীর অতীব জরভারাক্রান্ত 
হয় এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে বমন, অনিদ্রা, 
উদরাশয় প্রভৃতি নান! উপসর্গ দেখ! দেয়। 
দুষিত রক্তের আধিক্যই ইরিসিপিলাসের 
একটা প্রধান কারণ বলিতে হইবে এবং 
স্থানিক প্রদাহ ইহার একটা স্থানিক লক্ষণ 
মাত্র। 

কোন ক্ষত আরোগ্যোন্ুখ হইয়ীও 


আরবি ্ বে ১ হ রথ 
আক এ কা টিক বে সেল! আজাজ নি 


তাহা হইলে উহা 


পুনরায় পুজযুক্ত 
হইয়া আরোগ্যের পথ হইতে খ্খলিত 


হইয়। পড়ে। ইরিসিপিলদ আক্রান্ত 
রোগীর জর-লক্ষণ সকল টাইফয়েড, 
(010,010) জরের মত যথা, ক্ষীণ 


অথচ দ্রত নাড়ী, মলাচ্ছাদিত জিহ্ব।, 
অতীব উষ্ণ চর্ম, এবং অসংলগ্ন প্রলাঁপ। 
শরীর কোন কারণে বিশেষ দুর্বল না হইলে 
ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয় না) এই জন্য 
রোগীকে প্রথমাবস্থা হইতেই যাঁহীতে সবল 
রাখিতে পারা যায়, এরূপ ওষধ ও পথ্য 
বিপান কর। উচিত। ইহার আক্রমণ কালে 
সময়ে সময়ে শ্বানালী, ফুন্ফুণ্ত মস্তিক্বের 
আবরণ, এবং অন্ত্রের প্রদাহ উপস্থিত 
হইয়া থাকে, এবং প্রায়ই ইহার কোন 
উপসর্গে রোগীর প্রাণবিয়োগ হয় । | 

কাঁরণ__শরীরে কোন।ক্ষত থাঁকিলই 
যে, ইরিসিপিলস. হইয়া থাকে এনপ 
নহে। সময়ে সময়ে ক্ষতের অবর্তমানেও 
হইয়া থাকে। এই রোগের কারণ 
দ্বিপ্রকার-_দৈহিক ও বাহ্যিক । 

দৈহিক- স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস হেতু 
দুষিত বাযু সেবনে ও মদ্য এভৃতি মাদক দ্রব্য 
ব্যবহারে শরীরকে অপ্থু করিয়া রাখা, স্বয়ং 
অপরিষ্কার ও অপরিচ্ছন্ন থাক, আর উপযুক্ত 
আাহারধ্অিভাবে শরীরকে শীর্ণ হই, দেওয় 


এবং পুর্ধে কোন রোগাক্রান্ত ইঠ্না গান 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ ] 


ইরিসিপিলস। 


৪) 





ভক্গ হওয়া, ও অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম 
হেতু ক্রান্ত হওয়া ইত্যাদি প্রধান দৈহিক 
কারণের মধ্যে গণন1 করিতে হইবে । রোগীর 
বনুমূত্র এবং মৃত্রে অগুলাল থাকিলে সামান্য 
কারণে এই রোগ দ্বার আক্রান্ত হওয়া 
সম্ভব, যথ1, গাত্রে সামান্য আচড়, মশার 
কামড়, কিম্বা কোন সামান্য অন্ত্রাধাত 


ইরিসিপিলস্ উৎপাদন করিতে সমর্থ 
হয়। আর এরূপ রোগীর ইরিসিপিলন 
হইলে (1275511১168 081)07:01)005" 


(9৮0) )--ইরিসিপিলস্‌ গ্যাংগ্রিনাস্‌ ফর্ম 
পচনে পরিণত হয়। অভি অল্প দিন হইল 
আমি একজন বনুমুত্র-রোগাক্রান্ত ডাক্তারের 
পায়ে ইরিসিপিলস হইয়া সমুদয় পা 
পচিয়! যাইতে দেখিয়াছি, এবং পরিশেষে 
উহাতেই তাহার মৃত্যু হয়। 
বাহ্যিক-__খতুর সহস! পরিবর্তন একটা 
প্রধান বাহ্যিক কারণ। গ্রীষ্মের শেষে এবং 
বর্ষ'র প্রারভ্তেই অধিক পরিমাণে ইরিসি- 
পিলস দেখা যায়। উহা সময়ে সময়ে 
এপিড়েমিক ফর্ম (72101997910 00107) অর্থাৎ 
নহুব্যাপক হইয়৷ গড়ে। ইহা অত্যন্ত সংক্রা- 
মক) এই জন্ত রোগীকে পৃথক স্থানে রাখা 
উচিত এবং উহাঁর সংস্পর্শে যে সকল দ্রব্য 
আনীত হয়, তৎসমুদয়ই স্থানাস্তরিত হইবার 
সময় এ রোগবীজ বহন করির়। থাকে । সেই 
জন্য অন্য কোন সুস্থ কিন্বা অসুস্থ লোকে 
যেন এ সকল দ্রব্য ব্যবহার না করেন। 
আর রোগী আক্করাগ্য হইলে প্র সকল দ্রব্য 
অগ্নিসাৎ করাই বিধেয়; কারণ তাহা ন। 
করিলে কোন দরিদ্র ব্যক্তি লোভ বশতঃ 
এ সবল দ্রব্য ব্যবহার কন্িতে লইয়া] গেলে 


উহার এ রোগে আক্রান্ত হইবার এবং পরি- 
শেষে প্রাণ-বিয়োগের সম্ভাবন। পর্যন্তও, 
হইতে পারে। ১২ বৎসর পূর্বে আনি 
যখন কলিকাতা মেডিকেল কলেজের 
রেসিডেন্ট সার্জন (1081991)6 9//:০2 ) 
এর কন্ম করিতাম, সেই সময় একদিন পুরা- 
তন কাপড় এবং ক্ধল সকল দাহ করিবার 
সময় পাছে হাসপাতালের ইতর চাকরের! 
উহাদের মধ্য হইতে ভাগ ভাল বস্ত্র ও কম্থল- 
গুলি বাছিয়া আপন আপন ব্যবহারের জন্য। 
অপহরণ করে, সেই ভয়ে মাননীয় ভূতপুর্বব 
ডাক্তার ডি,বি, স্মিথ (1).13. 9711) সাহেব 
আমাকে স্বয়ং এঁ বস্াদির ভক্মাবশেষ হওয়া 
পর্যন্ত রক্ষক থাকিতে অনুরোধ করেন। 
এই কথ! বলার উদ্দেশ্য এই যে,ইরিসিপিলস 
(70709170178) রোগীর সংস্থই সামান্য 
বস্ত্রাদি অনর্থক নষ্ট হইবে বখিধা যেন কখন 
ব্যবহার কর! ন। হয় এবং কাহাকেও করিতে 
দেওয়। না৷ হয় । 

নিম্নলিখিত কয়েকটা রোগকে ইবিসি- 
প্প্ন্‌ জাতীয় বলা যাইতে পারে, যথ। 
ফি বাইটিস্‌ (1১01001613) বা শিরার প্রদাহ 
লিক্ফ্যাপ্তাইটিন. (1,)1017791)£1818) বা রসপ্রস্থি 
রসনলীর প্রদাহ, পিউয়ার্পারেল পেরিটো- 
নাইটিন (১1০৯1 [01)0019105) প্রলবাস্তে 
অন্ত্রাবসক বিল্লি-প্রদাহ, পাইমিয়া, (1১8১- 
272) । ইাসপাভালের কোন একটা প্রকোষ্ঠ 
মধ্যে ইরিসিপিলস রোগী থাকিলে, অন্য 
রোগীর এ ব্যাধি হওয়! সম্ভব বটে, কিন্ত 
উপরোক্ত রোগের যে কোন রোগী 


থাকিলেও ইরিমিপিলন্‌ হওয়ার সম্তাবন। 
আছে ইই। "মরণ রাথ। কর্তব্য। গণিত 
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মৃত দেহের সংস্থষ্ট হস্তাঙ্ুলি কোন নূতন 
ক্ষতের সংশ্রবে আদিলে ইরিসিপিলস্‌ 
€( [77551190188 ) হইবার সম্ভব । ইহার 
প্রধান বাহক হাসপাতালের চিকিৎসকগণ । 
তাহার একট দৃষ্টান্ত নিয়ে দিলাম ।--আমি 
যখন এই কলেজে প্রথম অধায়ন 
করিতে আসি, তখন এনাটমীর লেকচার 
(47096010109) 14906879 ) প্রাতঃকালে 
৭টা হইতে ৮টা পর্যযস্ত হইত, এবং ৮টার 
পর উক্ত এনাটমির অধ্যাপক ও মেডিকেল 
কলেজ হাসপাতালের দ্বিতীয় অস্ত্র 
চিকিৎসক (40000900108) 14006001250 
2001 9077000779 0100 119919] 6011989 
1[7১8])1901) হদিপাতালে রোগী দেখিতে 
আঁসিতেন এবং সেই সময় নানা 
প্রকার . অশ্্রচিকিৎসাও করিতেন । 
তখন উক্ত হাদপাতালে ইব্রিসিপিলস 
রোগের প্রাছর্ভাৰ বিলক্ষণ ছিল; 
আপাততঃ মাননীয় ডাক্তার ও, সি, রে 
(107. 0. ০. 8৮৮০) বাহাছুর পাছে মৃত 
দেহ সংস্থ্ হস্ত-সংস্পর্শে কোন রোগীর 
ইরিসিপিলম হয়, এই আশঙ্কা করিয়। 
তিনি,বৈকালে ২ট। হইতে ওটার ঘধ্যে এনা- 
টমীর লেকৃচার (40860011021 14006009) 
দিতে আঁরস্ত করিয়াছেন। অধুনা 
হাসপাতালে ইরিসিপিলস্‌ অদৃশ্য প্রায় 
হইয়াছে বলিলেও অতুযুক্তি হয় না। এক্ষণে 
ইহা দ্বারা সপ্রমাণিত হইতেছে যে, 
গলিত মুত-দেহ-সংস্থ হস্তই এই রোগ 
জননের একটা প্রধান কারণ ছিল। 
যাহারা ম্বহস্তে গলিত শবচ্ছেদ 
করিদ্বাছেন, তাহারা বিলক্ষণ অবগত 
0 


আছেন যে, গলিত মৃত দেহের ছুরগন্ধ তৈলাক্ত 
হন্তেও কএক ঘণ্টা থাকে এবং বারম্বার 
হস্ত প্রক্ষালন করিয়াও উহা! সহজে অপনীত 
করা যায় না। আমি যখন হিজ্লি কাথিতে 
ছিলাম, তখন কোন একটা গলিত শবচ্ছেদ 
করিয়া ২৪ ঘণ্টার মধ্যেও উহার দুর্গন্ধ হইতে 
পরিক্রাণ পাই নাই, আর বোধ ভয়, অন্যুন 
২০ বার সাবান (08:00০0170 8০21)) ঘাঁর। হ্ক্ত 
ধৌত করিয়াছিলাম। 

উত্তেজক কারণ_-কোন নৃতন 
ক্ষতের .বর্তমানতা একটা প্রধান কারণ। 
মস্তকস্থিত কিন্বা হস্তস্থিত ক্ষতে ইরিসিপিলস্‌, 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । 

এই রোগ বাহ্িকএবং আভ্যন্তরিক এই 
ছুই গ্রধান ভাগে বিভক্ত । যখন কেবল স্তবকৃ 
এবং তন্নিয়স্থ কৌধিক বিধান উপাদান (4 
00180 (18806) আক্রমণ করে,তথন ইহাকে 
বাহািক,আর যখন উহা মিউকস্‌ (10 1190118,) 
মিরস্‌ সারফেস (৯০0:988 80109) ধমনী, 
শিরা কিন্বা লিম্ফাটাকের (10701156109) 
আচ্ছাদন-ঝিলি অধিকার করে,তখন উহাকে 
আভান্তরিক ইরিনিপিলস কহ। যায় । ৭ 

বাহক ইবিদিপিলস তিন ভাগে বিভক্ত 
যথা ত্বাচিকু (00969119009), কোৌঁষত্বা 
চিকৃ 0 0911910-0002709908 ), কৌধিক 
(09110, 

১। ত্বাচিক ইরিসিপিলমে (০8৪ 
160809 177911)0199 ) কেবল ত্বক মাত্র 
আক্রান্ত হয়। | ঠঁ 

স্থানিক লক্ষণ-_ প্রথমতঃ কম্পজর' 
হইয়া ২৪ ঘণ্টা হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে ত্বকের :. 
(কয়দংশ রক্তাঁভ হ্‌ইয়] শ্বাভাবিক সবক হইত 


পর 


জী 
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উন্নত প্রান্ত ছ্ুুরা বিচ্ছির হয়। চাপ 
দিলে উহার রক্তবর্ণ নস্তহিত হয় এবং কয়েক 
ঘণ্টা মধ্যেই উহার উপরে ছোট ছোট 
ফোস্ক! দেখ! দেয় । ফখন কখন এই ব্যাধি 
এক স্থানে অদৃশ্য হুইয়া অপর স্থানে 
প্রকাশ পায়। স্থানবিশেষে এবং রোগীর 
শারীরিক অবস্থাবিশেষে উহা! কোষ-তবাচিক 
(0911019-08090)9008) রূপে এমন কি কখন 
কখন গ্যাংশ্রিনাস্‌ (91200910008) রূপে 
পরিণত হয়। 
দৈহিক লক্ষণ ₹_উদরাময়, পাক- 
স্থলীর উপর বেদনা'দূর্ন্বুক্ত মল,মলাচ্ছাদিত 
জিহবা । এই সকল লক্ষণ প্রায়ই দেখ। যায় । 
এতন্তিন্ন যখন এই ব্যাধি মন্তকোপরি হয়, 
তখন উগ্র শিরঃপীড়া এবং মস্তিক্ষ প্রদাহের 
অন্যান্য লক্ষণ সকলও প্রকাশ পায়। 
২। সেলিউলে। কিউটেনিয়াঁস্‌ বা ফেগ.- 
মোৌনস ইরিসিপিলস। 


10909 0. 101)10207017009 


(901110-002- 
07581])910,5 ) 
ইহাঁতে ত্বকৃ এবং তগিক্স্থ কৌধিক বিধান 
আক্রান্ত হয়। ইহার প্রদাহের পরিমাঁণ অধিক 
এবং প্রথম হইতে কোন রূপ স্ুচিকিৎস। ন! 
হইলে প্রায়ই সমুদয় স্থানে পুঁজ হইয়া বিধান 
সমুহ গলিত হইতে থাকে । ইহা সময়ে সময়ে 
আরও নিয় দেশ অর্থাৎ পেশীর আভ্যন্তরিক 
ঝিল্লি এবং সিদ্‌স অফ. টেওন্‌ (3০818 ০৫ 
65992)টেগান আবরণ পর্্যস্ত বিস্তৃত হয়। 
স্থানিক লক্ষণঃ-ইহাতে প্রদাহ 
অরের যাব্তীয় লক্ষণ গুরুভাবে প্রকাশ পায়। 
সমুদক্স অংশ রক্ডিমাবর্ণ হয় এবং তাহা সুস্থ 
অঙ্গ হইতে ধিশদরূপে পৃথ্থকীভূত হয়। প্রথম 
হইতেই এ স্থানে অত্যন্ত আলা হয় এবং দপ, 


এ 


দপ করিতে থাকে । প্রথমে যে ফুল।' অঙ্গুলি 
চাপে নমনীয় থাকে, ক্রমে তাহ। কঠিন এবং 
পূর্ণবূপে স্ফীত হয়; তঙপরে ত্বকের উপরে 
ফোস্কার আবিত্ভাব হয় এবং ওঁ ফোস্কার মধ্যে 
রক্ত মিশ্রিত পুঁজের ন্যায় তরল পদার্থ দেখ! 
দেয়। এইরূপ অবস্থায় অন্যান এক সপ্তাহ 
থাকে। তৎপরে হয় স্থচিকিৎস। দ্বার। এ 
অংশ ক্রমে ক্রমে স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত 
হয়, নচেৎ পৃ*জ জন্মিয়া৷ উহা৷ খণ্ড খণ্ড হইয়। 
পচিয়া পড়িতে থাকে । এইনূপে ক্রমশঃ 
পেশী, তন্মধাবর্তী ঝিল্লি, রক্তবহ। নাঁড়ী,এমন 
কি অস্থি এবং সন্ধি পর্যযস্ত নষ্ট হইয়। থাকে । 
এইরূপ অবস্থা প্রায়ই পদদ্বয়ে দেখ! যায় 
এবং ইহা হইতে লোকে আরোগ্য হইলেও 
তাঁহার পা অনেক দিন পর্যযস্ত ফোল। থাকে। 
ইহ সময়ে সময়ে এরূপ নিদ্বারুণ হইয়। উঠে 
যে, প্রাণরক্ষার্থে অঙচ্ছেদন পশ)স্ত করিতে 
হয়। এই সয়ে দৈহিক লক্ষণ সকল টায়ফয়েড 
(1'51)1010) রূপে পরিণত হয় এবং আভ্য- 
স্তবিক যন্ত্র কলে স্ফোটক আবিভূতি হুইয়। 
রোগীকে মৃত্যুমুখে লইয়া যায়। বুদ্ধ, শীর্ণ- 
কায় এবং অতীব শিশুর পক্ষে এই রোগ 
অত্যন্ত ভয়ঙ্কর । 

কৌধিক ইরিনিপিলন--(00111ঞ 
চ07)911১9188) ইহাকে সেলিউলাইটিল 0০119- 
1195 বলে। ইহা সকল সময়েই সামান্য 
আঘাত হইতেই উত্পন্ন হয়, বিশেষতঃ যখন 
আঘাতে কোনরূপ জান্তব পদার্থঘটিত 
বিষের সংশ্রব থাকে, তখন প্প্রায়ই হইয় 
থাকে । যেরুপেই উৎপন্ন হউক না৷ কেন, 
ইহার প্রসারণ-শক্তি অতীব জ্রত এবং 
আক্রান্ত অংশকে শীদ্রই শ্লফরূপে পরিণত 


) 


৩। 
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করে। ইহাতে শারীরিক হুর্মলত। অতীব 
প্রবল ভাবে প্রকাশ পাদ। 
স্থানীয় লক্ষণ__-স্বীতি কাহিন্য,ন্ত্রণা, 
ত্বক. অল্প পরিমাণে লাল হইয়া! অতীব 
স্বরে কুষ্কবর্ণ শ্লফ_ রূপে পরিণত হয়। ইহ] 
এক স্থানে আবিভূত হইয়। অতি অল্প সময়ের 
মধ্যে সমুদয় অঙ্গকে আক্রমণ করে; এবং 
৩৬ হইতে ৪৮ ঘণ্টার মধ্যেই অত্যন্ত তরল 
ছুরগন্ধবুক্ত ্ফ মিশ্রিত গুঁজে পরিণত হয়। 
দৈহিক লক্ষণ__দ্রত অথচ ক্ষীণ 
নাড়ী, মলযুক্ত জিহ্বা, অবিশ্রীস্ত অসংলগ্ন 
প্রলাপ । এই নকল লক্ষণ ইহার প্রারস্তেই 
দেখা! যায়। অন্য অন্য লক্ষণ টাইফয়েড 
(171010919 ) জ্বরের লক্ষণের মত । 
নির্ণয় |__-(1)10009515 ) 
ভিন্ন ভিন্ন মূর্তি পৃথক করিয়|! লওয়। 
কঠিন নহে । এক্জান্থিমেটা (ছ127)0৩- 
0008) সকল স্বন্ব স্ফোটন (010170107)) 
দ্বারা পৃথকীভূত কর। যায়। শিরা ( ৬০৫) ) 
ও লিক্ফ্যাটিকের (14910116108 ) প্রদাহ 
হইতে ইহাকে সকল সময় পৃথক করা৷ 
সহজ নহে, কারণ এই সকল প্রদাহ 
ইরিসিপিলসের সঙ্গে একত্রেই দেখা 
যায়, |]যখন পৃথক ভাবে অবস্থিতি 
করে, তখন শিরার( ০) প্রদাহ লম্বীকৃত 
কঠিন রজ্জুবৎ রেখা দ্বারা প্রতীয়মান হয়। 
আর লিক্ষ্যাঁটিক ( 147701)170105 ) সমুহের 
প্রদাহ অনেক গুলি রক্তবৎ রেখা এবং মধ্যে 
মধ্যে কঠিন ছোট ছোট গুল্স দ্বারা জানা যায় । 
ভাবিফল |-:€ 2:০80935 ) 
ইরিসিপিলন ( 09৯31১০19১১) তারতম্য অনু- 
সারে এবং আক্রান্ত স্থানবিশেষে রোগী 


ইহার 


মুক্তিলাভ৪ করিতে পারে, এবং বিলয় 
পাইতেও পারে। যে যে অযস্থায় 
রোগীর আরোগ] হওয়। সম্ভব এবং যে যে 
আবস্থায় রোগীর মৃত্যু হওয়া সম্ভব তাহ! 
পূর্বেই ব্যক্ত হুইয়াছে ; এক্ষণে বিশেষ রূপে 
বলিতে গেলে দ্বিরুক্তি কর। হয় মাত্র । 
চিকিৎস! | নিবারণকাঁরী-_02২০- 
0001০) বিশুদ্ধ বাঁু সেবন, পরিষ্কার 
পরিচ্ছন্ন থাকা, একত্র বছ রোগীর 
সমাবেশ না হইতে দেওয়া, এই 
রোগ নিবারণের প্রধান উপায়; আর 
চিকিৎসকের হস্ত এবং অস্ত্রসকল উত্তম 
রূপে ধৌত ও পরিষ্কার রাখা সর্ধ্তো- 
ভাবে বিধেয় ! কারণ ইহা দ্বারাই অনেক 
সময়ে এই রোগের উৎপত্তি হয়। 
আরোগ্যকারী 1--€ 6528015০) 
যে কোন চিকিৎসা! প্রণালীতে রোগীর 
অবস্থ। ছুর্বল হইবার সম্ভাবন। ; তাহ। যেন 
অবলন্ধন করা না হয়) যথ। এন্টিমনি 
(4১001100105 ) জোক প্রয়াগ এবং রক্ত 
মোক্ষণ, অল্লাহার বা উপবাস ইত্যাদি । 
কিউটেনিয়স ইরিসিপিলসে (05209098 [907- 
81)01%9) যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় 
প্রথমতঃ তাহাই ব্যবহার করিবে । রোগী 
সবল. হইলে এপিটেট, অব এমোনিয়া 
(4১০০%৪৯৪০৪ 0? 4১001001১18) প্রভৃতি দেওয়া 
যাইতে পারে এবং দুর্বল হইলে কার্ধধনেট অব 
এমো নিয়! (08000869 0? $0000138) দশ 
গ্রেণ এবং (1)9০০০% 0? 8880. 0119 00509) 
তিন চারি ঘণ্টা অন্তর দেওয়া যাইতে পারে 
এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে ব্রারণ্ডি এবং 
এগমিকশ্চার( 73790078900 17722 00136579) 
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দিতে পার] যার । রোগীর বর্ণ পা হইলে | অস্ত্রাধাত দ্বারা উহাদিগের নির্গমনের পথ 
টীংচার গ্রীল (10009 ৪৮০০] ) বাবহার | পরিক্ষার করিয়া দিয়া পচন-নিবারক (40৮ 
করা যাইতে পারে। 801)610 ৮0৪80700116) ষধ দ্বারা হ্থানিকক্ষতের 
«. স্থানিক চিকিশুসা__পোস্তর চিকিৎস! করিবে । ইতিমধ্যে আমার একটী 
টেড়ির সেক দিলে অনেক উপশম হয়। ; ডাক্তার বঙ্ধুর একজিলারী গ্লাগুস্‌ ১৯৮] 
খদিও কোন কোন ডাক্তার শৈত্য | £5 £1719) অপসারিত করার পর ইরিসি- 
গ্রায়োগ নিষেধ করেন, কিন্ত অনেকে আবার | পিলস €1:1)9)8 ) হইয়াছিল । আমি 
ফেরি সাল্ফ লোশন (মতা? 9011917 [,00.00) উহাতে মাননীয় ভাক্তার “রে? সাহেবের পরা- 
ব্যবহার করিয়! বিশেষ সুফল লাভ করিয়া- মর্শ অনুসারে টিংআইওডাইন (1]91)080119 
ছেন এবং আমিও এই প্রয়োগের পক্ষপাতী 1 [ 1০৭1) স্থানিক প্রয়োগে বিশেষ ফল লাভ 
যখন স্থানিক সটানতা। (00910) বেশী হয় করিয়াছিলাম। 
তখন ক্ষুদ্র ক্ষুত্র পাংচার ( 700060.1০ ) আত্যন্তরিক যন্ত্রের ইরিসিপিলস. (1159৮ 
দ্বারা *টেনশনকে অপনোদন করা | 9৯1 চ0৮58179912৭)-মিউক্ন, সিরস্‌ 
কর্তব্য এবং তহুপরি উঃ পুল্টিস (11 00009, ০003)১ ধমনী, শির।, রসনলী 
(2০19199) প্রয়োগ করিলে রোগীর পক্ষে | সমূহের লাইনিং মেম্ত্রেন্স (1577৫ 
অনেক উপশম বোধ হয়। পুর্বে অনেকেই 1 700011)40৮09 01 2/02105) 01789 &1)0 
নাইটেট 'অব সিল্ভার লোশন পেন্ট 
(10:6০ 0£9115০7],0৮100,[)1006) উহার 
প্রসারণ গতি রোধ করিবার জন্য ব্যবহার ূ ইরিসিপিলন (]010শমন 15009110195 ) 
করিতেন; কিন্তু আমি এইরূপ ব্যবহারে কহ সবার, যখ। ফসেসের ইরিসিপিলস(07%- 
৭ 
এ 


[/5171)1)00৭) এই সকল যখন ইবিনিপিলন 
দ্বারা আক্রান্ত হয়, তখন উহাকে ইন্টীর্ঘযাল 


কোন বিশেষ ফল প্রাপ্ত হই নাই, সেই জন্য | 1১০1১ ১1 ঢ1908),ল্যারিংসের ইরিমিপিলস 
উহ! ব্যবহার করিতে কাহাকেও পরামর্শ (05511১017৮8 91 14591), ইরিসি পিলেটস 
দিই না। কোষত্বাচিক-ইরিনিপিলস (0011010- মআবাকনাই ইটিন (1215511)018007৭4 451010101- 
91009008" [015911)০198) হইলে এমোনির।, 

বার্ক (407079019,13210-),টিং স্টিল (1100019 
১০০1)এগ্‌ মিকৃশ্চার (929 177)1%0017)এফার- 
ভেসিং সেলা ইন্স (80075080108 ১১1)1199) 
আমাদের প্রধান অবলম্বন। তৎপরে খন পুণ্জ 
(৮1)1১072851018) প্্বং শ্রফিং (919772117100) 
আরম্ভ হইবার উপক্রম দ্েখিবে,তখন উপধুক্ত 


৮1-),ইরিসিপিলেটন পেরিটো।নাইটিস (লা, 

1)০191,)15 17077109151015) ইত্যাদি । ইহার 

লক্ষণ সকল স্বানিক মাক্রদণের দরুণ কিয়ুৎ- 

পরিমাণে পৃপক রূপে পরিস্ফ।ট হয় এবং 

(সেই জন্য চিকিতসা সাগান্য বিভিন্ন রূপ 
ইউয। গাকে । ফল কথ। উভখেরই চিকিতসা 
একই ব্? 


৩ 


৪১৮ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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লেখক --শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুগ্বিহারী দাস । 
সূচন। - প্রথম পরিচ্ছেদ । 


সর্কশক্তিমান জগনিয়স্ত! পরমেশ্বর প্রাণী 
মাব্রকেই পীড়ার অধীন করিয়াছেন । জগতে 
এরূপ প্রাণী অতি বিরল, যাহাদিগকে এক 
দিন না এক দিন ব্যাধি-যন্ত্রণা ভোগ না 
করিয়াই ইহলীল/ শেষ করিতে হইবে। 
পৃথিবীস্থ জীবমাত্রেই পীড়ার অধীন হই- 
লেও মন্ুয্যই অধিকতররূপে ব্যাধির কর- 
তলস্থ হইম্নাছে। ইহার প্রকৃত তথ্য 
নিরূপণ করা যদিও আমাদিশের অভিপ্রায় 
নহে, তথাপি সাধারণতঃ আহার বিহারাদির 
অনিয়ম বশভঃ এবং পীড়িতাবস্থায় উহা- 
দিগের অযগোঁচিত ব্যবহার প্রযুক্ত, সর্বদাই 
যে সমুদায় অহিত ফল সংঘটিত হইতেছে, 
উহাদিগের প্রকৃত ব্যবহার বিষয়ে তৎপক্ষে 
সবিশেষ রূপ সতর্কত। প্রদর্শনই আমাদিগের 
সমধিক লক্ষ্য স্থল। 

পণ্ড পক্ষ্যাদদি ইতর প্রাণিদিগের প্রতি 
দৃষ্টিপাত করিলে দেখ যাঁর, তাহার! স্বচ্ছন্দ 
শরীরে মনের আনন্দে, তাহাদিগের আৰাস- 
স্থল বিপিন-প্রদেশে স্থে বিচরণ করিয়া 
বেড়াইতেছে, ব্যাধি কাঁহাকে বলে, তাহ। 
হয়ত কেহ কেহ জীবনের তিন-চতুর্থাংশেরও 
অধিক কালক্ষেপণ করিয়াছে তথাপি বিদিত 
হইতে পারে নাই; কেহ কেহ ব! মৃত্যুর 
অব্যবহিত পুর্বকাঁল পর্য্যস্ত নিরাময় হইয়] 
রহিয়াছে; এবং জগতের শ্রেষ্ঠতম জীব 
আমাদের প্রতি দৃষ্টি করিলে অথবা অন্ু- 
সন্ধান লইলে ইহা অবগত হওয়া -যাঁয় যে, 


প্রায় প্রত্যেকেই কোন না কোন '্যাধি 
কর্তৃক অবশ্তই পীড়িত আছে, কেহ বা পাক 
যন্ত্রের, কেহুবা যকুতের, কেহবা মৃত্র যন্ত্রের, 
কেহবা অপরবিধ কোন যঞ্ত্রের পীড়ায় 
অথব। শারীরিক কোন প্রকার পীড়ায় দিব! 
রজনী যন্ত্রণা ভোগ করিয়া, হয় আরোগ্য 
লাভ করিরা পুনরায় এরূপ ব। অপরবিধ 
কোন পীড়ার নিদারুণ হস্তে পতিত হইয়। 
ব্যাধির ভয়ঙ্কর যন্ত্রণা হইতে মুক্তিলাভ করি- 
তেছে। 

স্স্থকায় প্রফুল্লীস্তঃকরণ- বলিষ্ঠ পশ্বাদির 
সহিত, রোগ-পীড়িত বিমর্ষ ছুর্বল মানবের 
তুলনা করিলে আমাদিগেরই শরীর ব্যাঁধি- 
মন্দির বলিয়। বোধ হয়। গৃহপাগিত পশ্বাদিকে 
অনেক সময় পীড়িত দেখ! যাঁয় ইহা সত্য 
বটে, কিন্তু বিশেষরূপ বিচার করিয়! দেখিলে 
ইহ] বিলক্ষণ বুঝ! যাঁয় যে, আমাদিগের সংশ্রক 
বশতঃই উহার এ প্রকার পুনঃ পুনঃ বা দীর্খ 
কাল স্থায়ী ব্যাধি যষ্ত্রণা ভোগ করিয়! থাকে। 
আমরা উহাদিগকে তাহাদিগের উপযোগী 
আহ।র প্রদান করিতে অসমর্থ বশতঃই' 
এবম্প্রকার কুফল সংঘটিত হয়। স্বাধীন 
ভাবে বিচরণকারী ষণ্ড এবং অন্ান্ত পশ্বা- 
দির প্রতি দৃষ্টিপাত করিলেই ইহার স্ম্পষ্ট 
প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া! যায়, এবং বোধ হয়, 
উপযুক্তরূপ আহার বিহারাদির অভাব ব! 
অনিয়মই শ্থাস্থ্যভঙ্গ ও পীড়িত হগুনের 
প্রধান কারণ। তি 
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মন্যাগণ উপযুক্ত রূপ আহার বিহারাদি 
করিতে অসমর্থঅথবা করে না, এ কথাটা 
বাস্তবিকই অযৌক্তিক বলিক়্া বোঁধ হয়, যে 
হেতু বুদ্ধি বিবেচনা এবং সর্ববিষয়ক কর্তব্যা- 
কর্তবা্ট জ্ঞান মন্ুষ্যদিগেরই আছে) কিন্তু 
স্ভায়তঃ ক্ষ বিচার করিয়া দেখিলে ইহা] 
স্থম্পষ্টরূপে প্রতিপন্ন হয় যে আমরা যখন 
আহার বিহাঁরা্দি যে কোন ক্কা্ধে বৃতী হই, 
তৎকাঁলে. বিশেষ বিবেচনাপুর্বক তত্তৎ 
কার্য্যের কর্তব্যাকর্তবা নিরূপণ না করিয়াই 
তাঁহা সম্পন্ন করিয়! থাকি | এই যগেচ্ছচারি- 
তাঁর ফলেই যে আমর এব্প্রকার পীড়িত 
হইয়া! থাকি তাহ! নিঃসন্দেহ। নৈসর্গিক 
শক্তি বলে পশ্বাদি এই সমুদ্র বিষয়ে 
যথেচ্ছাচার করিতে বিরত থাঁকে বলিয়াই 
এত ন্যুন পরিমাণে ব্যাধি যন্ত্রণা ভোগ করিয়। 
থাঁকে। 

ক্ষুধার সময়ে হীনাবস্তার লোকেরা 
খাদাবিষয়ে কোনই বিচার করেনা ; সশা।, 
কর্কটিকা অথবা এতত্তল্য কোন প্রকার ফল, 
কিছ্ব। বুট, মটর প্রভৃতি তাজা দ্রব্য অধিক 
পন্রিমাণে খাইয়া! প্রচুর পরিমাণে জপপান 
করিয়া থাকে; এইরূপ অপরিমিত এৰং 
অযথোচিত ভক্ষণজনিত ফল দ্বারা যে, 
ত্বাহার। কলের! অর্থাৎ বিস্ৃচিকা অথবা 
তত্তলয কোন ব্যাধি কর্তৃক আক্রান্ত হইতে 
পারে, তাহ। তাহার। ভ্রুমেও একবার চিন্তা 
করে ন1। বস্তন্ধঃ তাহারা এই অবিবেচনার 
ফল কদাচিৎ অতিষ্রম করিতে সমর্থ হুয়। 
উন্নভাবস্থাক়" ধনবান লোকেরা যদিও এব- 
দরকার অবিবেচনার কার্য কদাচিৎ করিয়া 
থাকেন অথবা আদৌ এরূপ হইবার সন্তাবন। 


নাই বটে, কিন্তু ইচ্ছাপূর্বক বা বলপূর্ধবক 
কোন অবৈধ দ্রব্য ভক্ষণকিম্বা কোন নংযোগ- 
বিরুদ্ধ দ্রব্য অর্থাৎ কোন ত্রব্য বিশেষের 
সহিত কোন দ্রব্য মিশিত হইয়! যে গুরুতর 
অহিতকর পদার্থোৎ্পত্তি হয় এবপ্রকার 
পদার্থ ভক্ষণ তাহাদিগের নিত্যই ঘটিয়া থাকে 
স্থতরাং এতজ্জনিত ফল হইতে তীহারাই 
ব৷ কি প্রকারে পরিত্রাণ পাইবেন ? 

শারীরিক ব্যায়াম বিষয়ে নিক শ্রেণীর 
লোকের। ভাহাদিগের স্ব স্বজীবিক! নির্ধাহার্থে 
যেব্ধূপ পরিশ্রম করে,তাহাই তাহাদিগের স্বাস্থ্য 
রক্ষার পক্ষে যথেই,কিস্ত তাহারা সময়ে সমযে 
এরূপ গুরুতর পরিশ্রম করে যে, তন্বার! 
তাহাদিগের স্বাস্থ্য ভঙ্গ হইয়া অবশ্যই 
পীড়িত হইতে হয়। এই সকল লোকের 
অর্থ-লালসা এরূপ বলবতী অথবা সাংসারিক 
ব্যয় সম্কলনার্থ অর্থের এত অগ্রতুল যে, 
তদর্থে তাহাদিগকে যেরূপ কান পরিশ্রম 
করিতে বাধ্য হইতে হয়, পরিণামে তাহাঁরই 
বিষময় ফলে, তাভার্রিগের সেই অর্থ এবং 
এমন -ক কখন কথন পুর্বোপাঞ্জিত অর্থ 
পর্য্যন্ত বিনাশ প্রাপ্ত, এবং ব্যাধি বশতঃ 
শারীরিক যে মহৎ কষ্ট উপস্থিত হইবে, তদ্দি- 
শযর়ে তাহারা একবারও অনুধাবন করিয়া 
দেখে না। এই রূপ উচ্চ শ্রেণীর ধনবাঁন 
লোকের! ঠিক ইহার বিপরীত কার্য কপির! 
থাকেন। তাহারা মানের লাঘব হইবার 
আশঙ্কায় কোন প্রকার শ্রমই অতানল্প কালের 
জন্যও করিতে চাছেন না, পরন্ত এইরূপ 
ব্যারাম বিমুখতায় শারীরিক ও মানসিক 
স্বাচ্ছন্দ্য বিষয়ে তাহাদিগের যে কিরূপ অনি- 
ঠোৎপন্ভি হয়, তদ্ধিষয়ে তাহারা কিবিন্াত্রও 
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লক্ষ্য করেন না। অধঃ শ্রেণীর লোকের! 
অতিশ্রন দ্বার যেমন শীঘ্রই পীড়িত ভইয! 
থাকে, উচ্চ শ্রেণীর লোকেরা শ্রমবিমুখতা 
বশতঃ সেরূপ শীঘ্র পীড়িত হন ন1) তাঁহার! 
ক্রমে শরীর শিথিল ও যন্ত্র সমূহকে অধিকতর 
দুর্বল করিয়া, প্রথমোক্ত ব্যক্তিগণ অপেক্ষা 
দীর্ঘকাল স্থায়ী ও দুরারোগ্য ব্যাধি কর্তৃক 
আক্রান্ত হইয়! যন্ত্রণ। পাইতে থাকেন । 


পরিচ্ছন্নতার অভাবও একটা 
গুরুতর কুপথ্য । 


এতন্বার! বিবিধ রোগের উতৎ্পন্ভি হয। 
দ্র, পাঁচড়া, কগু,য়ন প্রভৃতি রোগ সকল 
প্রধানতঃ পরিচ্ছন্নতার অভাব বশতঃই 
উত্পন্ন হয়) সংক্রানক রোগ সকল 
যথা টাইফস, টাইফইড প্রভৃতি জরদকলের 
অপরিচ্ছন্নতা একটা প্রধান কারণ। অপরি- 
চ্ছন্ন ব্যক্তিদিগেরই মধ্যে এই সকল পীড়ার 
প্রাদুর্ভাব দৃষ্ট হইলেও আমবা পরিচ্ছন্নতা 
বিষয়ে সাবধান হই না; এবং জ্ঞানহীন 
পঙ্গীদিগকে সান করিতে দেখিয়াও, পরি- 
চ্ছন্নতা যে আমাদিগেরও অতীব প্রয়ো- 
জনীয়, তাহা আমাদিগের শিক্ষা হয় না। 
দরিদ্র লেষ্টিকরা বিধিধ কাবণে অপরিচ্ছন্ন 
হইতে পারে, কিন্তু কেবল অল্লসংখ্যক 
ব্যতীত উন্নতাবস্থার লোকেরাও যে এ বিষয়ে 
তাদুশ যত্রবান হন না, ইহাই 'অতীব আশ্চর্য্য 
ব্যাপার। কতকগুলে লোক আছেন 
তাহারা ন। ধনবান না দরিদ্র, এই শ্রেণীর 
লোকেরাই অপরিচ্ছন্নতার আদর্শ স্বরূপ। 
যদি ইহারা পরিচ্ছন্নতা বিষয়ে সমধিক যত্ব- 
বান হন, তাহ! হইলে অধ শেণীর লোকের! 


যে এক দিন অবশ্যই পরিচ্ছন্ন হইবে, তাহা 
নিঃসংশয়িত রূপে আশ করাধ্ঘাইতে পারে। 

অযথ!,অপরিমিত কিম্বা অসম্পূর্ণ আহার, 
অতিশয় শ্রম অথবা শ্রমবিমুখত1, পরিচ্ছ- 
নতার অভাব,সমোম্ান্ুতাঁয় শরীর রক্ষা না! কর 
প্রভৃতি বিবিধ কারণেই আমরা পীড়িত 
হইয়| থাকি । মঙ্গলময় পরমেশ্বর বুদ্ধি, 
বিবেচনা! ও কষ্ধব্যাকর্তব্য জ্ঞান প্রদান 
করিয়া আমাদিগকেই সর্বাপেক্ষা শ্রেষ্ঠতম 
প্রাণী করিয়াছেন, এবং বোধ হয়, আমা- 
দ্িগের কর্তব্যাকর্তব্য শিক্ষার্থ বিশেষ বিশেষ 
প্রাণীকে বিশেষ বিশেষ ক্ষ মত। যুক্ত করিয়া- 
ছেন, অধিকন্তু আমাদিগের প্রয়োজন সাধ-. 
নার্থ ই বস্ত বিশেষকে বিশেষ ২ গুণযুক্ত করি- 
যাছেন; কিন্তু আমরা এমনই.মুঢ় যে সেই 
অনন্ত মঙ্গলময়ের মঙ্গল অভিপ্রায়ের প্রতি 
লক্ষ্যই করি না, প্রত্যুত পদে পদ্দে উপেক্ষাই 
করিয়। থাকি । সুতরাং আমরাই সর্বাপেক্ষা 
অধিক পীড়িত হইব ন] ত কাহাঁরা হইবে? 
যদি আমর! তাহার সমুদায় অভিপ্রায়ের তাৎ- 
পর্ধা বুঝিতে পারিয়া তদন্ুনারে চলিতাম-_ 
যদি উল্লিখিত কার্ষ্য সমূহের যথারীতি ব্যব- 
হার করিতে পারিতাম--যদি এত অধিক 
পবিমাণে পীড়ার কঠোর করে নিম্পেষিত 
না হইতাম--তাহা হইলে বাস্তবিকই আমাঁ- 
দিগের শ্রেষ্ঠতম বলিয়া অভিমান সফল 
হইত; এখন আমাদিগের শ্রেষ্টাভিমান বৃখ। | 

অনেকের বিশ্বাস কেবল আহারের ব্যতি- 
ক্রম হইলেই কুপথ্য হুয়, কিন্তু বাস্তবিক 
তাহা নহে, উল্লিখিত সমুদ্ায় €দাষ গুলিই 
কুপথ্য বলিয়া অভিহিত হয়। অনেক 
স্থলে এরূপ দেখা গিয়াছে যে, প্রথমে 
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সামান্য আকারের জর হইল, রোগী সেই 
দিবস হইতেই গ্লীন আহার বন্ধ করিল, এবং 
এমন কি জল পান করা দুরে থাক, তাহ! 
স্পর্ণ করাও রহিত করিল; কিন্তু রোগী 
গারদাহে গৃহে শয়ন করিতে অনমর্থ হেতু 
দিষারাত্রি বারেন্দায় শয়ন করিয়। থাকে; 
স্বতরাং এ সহজ রোগ ক্রমে কঠিন (হয়ত 
প্রাথমিক নিউমোনিয়া অর্থব! তত্ত ল্য কোন 
ব্যাধি) হইয়| দাড়ীইল। সহজ রোগের 
এরূপ অবস্থা তাহার আত্মীয় স্বজনের কি 
প্রকারে অনুধাবন করিতে পারিবে? 
তাহারা কেবল এইমাত্র বুঝিবে যে, রোগী 
যখন পীড়া-বর্ধনৌোপযোগী কোন প্রকার 
কুপথ্যই করে নাই অথবা তদন্ু্ূপ কোন 
প্রকার কুপখ্যও প্রদত্ত হয় নাই, তথাপিও 
রোগের হাস ন। হইয়! প্রতিদিন বৃদ্ধি হই- 
তেছে, তখন জগদীশ্বর আমাদিগকে নিশ্চয়ই 
ঘোর বিপদে ফেলিয়াছেন। কেবল গৃহস্তই 
যে এই প্রকার বলিয়া থাকেন তাহ! নহে, 
সময়ে সময়ে কোন কোন চিকিৎসকের মুখ 
হইতেও এই বূপ বিম্ময়জনক কথা বাহির 
হইয়া থাকে । তীহারা পীড়ার প্রকৃত 
কুপথ্য ( এক্সাইটিং কল) অবগত হইতে 
না পারিয়াই সেই পরম করুণাময় পরমে- 
শ্বরের প্রতি দোষারোপ করিয়া থাকেন । 
মৈথুন-ক্রিয়া জর রোগের বিশেষতঃ 
অন্যান্য ব্যাধিরও একটি গুরুতর কুপথ্য। 
এতদ্বার। ব্যাধি সমূহ আরোগ্যের পথ হইতে 
প্রত্যাবর্তিত হয়ঃ। ম্যালেরিয়া! জরে প্র- 
গীড়িত হইয়া, সুচিকিৎসার ফলে রোগী 
সম্পূর্ণরূপ আরোগ্য হইয়া গিক্াছে ; এবং 
চিকিৎসক স্নানাহার বিষয়ে তাহাঁকে যেরূপ 








উপদেশ প্রদান করিয়াছেন, রোগী তদনু- 


দারেই চলিতেছে,কিন্ত উক্ত কুপথ্যের নিষেধ- 


বিষয়ক কোন কথাই তাহাকে বল! হয় নাই; 
ফহুতঃ রোগী তদ্বিষয়ে অনভিজ্ঞ প্রযুক্ত 
এরূপ মহদত্যাচারে বিরত নহে, , সুতরাং 
দশ পনর দিবস অতিবাহিত ন1 হইতেই 
পুনরায় পীড়িত হইল $ এবং রোগী এব- 
সরকারে পুনঃ পুনঃ পীড়িত হওয়ায়, 
বিরক্ত হইয়। বলিল, ডাক্তারী চিকিৎসাটাই 
কোন কর্মের নহে; এ চিকিৎসায় বোগী 
সম্পূর্ণপে আরোগা হইতে পারে না। 


আশ্চর্যের বিষয় এই যে, নিজের অবিবেচনার 


ফলেই যে এবম্প্রকর পুনঃ পুনঃ কষ্ট ভোগ 
করিতে হইতেছে, তাহা না বুঝিয়া, যে 
চিকিৎসা-প্রণালী প্রচলিত হওয়ায় আমা- 
দিগের সৌভাগ্য-সূরধ্য উদ্দিত হইয়াছে বলা 
যাইতে পারে, এরূপ একট! চিকিৎসাঁ- 
প্রণালী কোন কার্যযেরই নহে তাহা অবলীলা'- 
ক্রমে কথিত হইল; এবং আরও অধিকতর 
আশ্চর্যের বিষয় এই যে, রোগীর এই রূপ 
কথার 'অনেক চিকিৎসকও প্রত্যয় করিয়! 
থাকেন। আমাদিগের বিশ্বাস এপ রোগী 
অন্য প্রণালীতে চিকিসিত হইলেও যে এই 
প্রকার পুনঃ পুনঃ পীড়িত »ইত তাহ 
নিঃসন্দেহ। যদ্দিও সকল স্থলে এই কারণ 
বশতঃই জ্বর সকল পুনঃ পুনঃ সংঘটিত হয় 
না বটে, তগাপি বহুদংখ্যক স্থলে যে 
এই কারণ বশতঃ জ্বরসমূহ পুনঃ পুনঃ এবং 
দীর্ঘকালস্থায়ী জীর্ণ জরে পরিণত ও পরি- 
শেষে মৃত্যু পর্যন্ত সংঘটিত হইয়া থাকে, 
তাহা বিদ্দিত হওয়। গিয়াছে । অত'এব 
ঈদূশ কুপগ্য বিবয়ে আমাদিগের যে 


১০২ ভিষকৃ-দ্পনণ । . [ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১', 


কি রূপ সতর্ক হওয়ার প্রয়োজন তাহ! বিল- | উদ্দীপক কারণ। আমরা ইচ্ছা করিলে 
ক্ষণ রূপে বুঝা যাইতেছে। যেমন কুপথ্য হইতে সাবধান *হইতে পরীর 
যদ্দি উল্লিখিত কুপথ্য দ্বারাই জ্বর সকল | সেইরূপ ইচ্ছা করিলে উদ্দীপক কারণও না 
পুনঃ পুনঃ সংঘটিত হইয়া থাকে, ইহাই | ঘটাইতে পারি । আহার, নিদ্রা, শ্রম,মানসিক 
প্রতিপন্ন হইল, তাহা হইলে রিল্যাপসিং | অবস্থা, অপরিচ্ছন্নতা, উষ্ণানুষ্ততা, মল মৃত্রাদির, 
ফিবর অর্থাৎ পৌনঃপুনিক জর কিছুই নহে, | অবস্থা, শরীর মধ্যে যান্ত্রিক রাসায়নিক পরি- 
অনেকে এরূপ তর্ক উপস্থিত করিতে | বর্তন প্রভৃতি সমস্তই একসাইর্টিং কজ অর্থাৎ 
পারেন। রিল্যাপসিং ফিবার যে কি তাহা | উদ্দীপক কারণের অস্তর্গত। এ সমস্তই হাস 
চিকিৎসক মগ্লীকে বলিবার প্রয়োজন | বৃদ্ধি বা সমতা করণ অথবা কোন কোনটার 
নাই; এবং ইহাও যে আহার ও পরিচ্ছন্ন- | উত্পাদন করণ আমাদিগের ক্ষমতার অধীন । 
তার অভাবেই উৎপন্ন হয় তাহা সকলেই | এই কারণটীতে এগ্ডেমিকাদি যে আর একটা 
স্বীকার করিবেন । ডাক্তার মার্ঠিনন বলেন | অংশ আছে, স্থান ত্যাগ দ্বার তাহা হইতেও 
এই জ্বর আপন! হইতেই বিশেষতঃ দরিদ্রতা | পরিত্রাণ পাওয়| যাইতে পারে। 
প্রবুক্ত উৎপত্তি হইতে পারে। এরূপ প্রায় সর্বদাই ঘটিয়া থাকে যে 
প্রত্যেক ব্যাঁধিরই ছুইটা করিয়া কারণ | একই প্রকার কুপথ্য পথ্য করিয়! ভিন্ন 
আছে। অনেক স্থলেই এই ছুই কারণের | ভিন্ন ব্যক্তি ভিন্ন ভিন্ন প্রকার ফল ভোগ 
অভাবে রোগোখ্পত্তি হইতে পারে না । | করেন। দশ জন লোক বৃষ্টিতে ভিজারূপ কুপথ্য 
এই ছুই কারণের মধ্যে যেটার নাম প্রিডিস্‌- | করিলে অর্থাৎ শরীরে আর্দ্রতা স্পর্শন রূপ এক- 
পোজিং কজ অর্থাৎ পূর্ববর্তী কারণ, সে | লাইটিং কজ ঘটাইলে, কেহ কেহ জর রোগে 
কাঁরণটী আমাদিগের শরীরে নিয়ত বর্তমান | কেহ বা রিউম্যাটিজম্‌ অর্থাৎ বাত রোগ, 
থাকে ; উহ] হইতে সাবধান হইবার ক্ষমতা | কেহব! অক খ্যাপমিয়! অর্থাৎ চক্ষু প্রদাহ রোগে 
আমাদিগের আদৌ নাই। যেহেতু ধাতু, | কেহ বা নিউমোনিয়া! অর্থাৎ ফুস্ফঃস প্রদাহ 
লিঙ্গ, বয়স, বাবসায়, জল বায়ু, কৌলিক | রোঁগে,কেহবা কোরাইজ অর্থাৎ সর্দি রোগে 
দেহ স্বভাব, পুর্বপীড়া, উপস্থিত পীড়া | আক্রান্ত হইল এবং কাহারও বা কোন প্রকার 
গ্রভৃতি সমস্তই এই কারণের অন্তর্গত । | পীড়াই সংঘটিত হুইর্ল না। তত্প্রতি কার 
এই কারণের সহিত দ্বিতীয় কারণের যোগ | এই যে যাহার শরীরে যেরূপ গীড়ার কারণ 
হইয়। ইহাকে উদ্দীপন কৰিলেই রোগ উদ্ভব | (প্রিডিন্পোজিং কজ) বর্তমান ছিল.তাহার 
হয়। এই হেতু বশতঃই এই কারণের নাম এক্‌- | এই একই প্রকার কুপথ্য বা অত্যাচার (এক্‌- 
নাইটিং কজ অর্থাৎ উদ্দীপক কারণ হইয়াছে । | সাঁইটাং কজ অর্থাৎ উদ্দীপক করণ)বশতঃ তদ 
টদ্দীপক কারণকে কুপথ্য বলিলেও নিতান্ত | নুরূপ ব্যাধি উৎপত্তি হইল) এবং ধাঁহাদিগের 
মসঙ্গত হয় না; যেহেতু যে সমস্ত কুপথ্য | শরীরে এমত প্রিডিস্পোজিং কজ বর্তমান, 
£রিয়। আমরা পীড়িত হই প্রায় তৎসমস্তই | ছিল নাযেএইবূপ কুপথ্য বা একসাইটাং কজ 





দের, ১৮৯৯]পেপারমেন্ অয়েলের পচননিবারক স্বরূপ ব্যবহার । ১০৩. 


দ্বার! উহাকে উ্লীপন করিয়! ব্যাধি জননো- 
পযোগী করিতে পারে ত্বাহাদিগকে 
কোন প্রকার পীড়াই ভোগ করিতে হইল না। 
অভএব এতদ্বারা হুষ্পষ্টনূপ প্রতিপন্ন হই- 
তেছে যে, ব্যাধির কারণ বর্তমান সত্বেও 
কুপথ্য অর্থাৎ উদ্দীপক কারণ বিষয়ে সাবধান 
থাকিলেই ব্যাধির হস্ত হইতে পরিত্রাণ পাওয়। 
যাইতে পারে। 

কিরূপ নিয়মে থাকিয়া, নিরাময়ভাবে 
জীবন-যাত্র! নির্বাহ করিতে পারা যায়, তৎ- 
সম্বন্ধে বহুবিধ পুস্তক প্রচলিত আছে, এবং 


তন্মধ্যস্থ নিয়ম জমুদীয় প্রতিপালন করিয়! 
চলিতে পারিলেই আমাদিগের প্রতৃত মজবা 

ংসাঁধিত হয়। অতএব এসম্বন্ধে অধিক কিছু 
না বলিয়!, পীড়িতাবস্থায় আহার ধিহারাদি 
সম্বন্ধে কিরূপ নিয়ম প্রতিপালন করা বর্তব্য 
তাহাই বিস্তুতরূপে বর্ণন কর যাইবে । অপ- 
রঞ্চ পথ্য বিধান সম্বন্ধে এবং ব্যাধি সমূহের 
বর্ধনাশঙ্কায় যে সকল সতর্কতার আবশ্বক 
তাহাও সবিশেষ রূপ লিখিত হইবে । 


(ক্রমশঃ) 





পেপাঁরমেন্ট অয়েলের পচননিবারক 
স্বরূপ ব্যবহার । 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার মহেন্দ্রনাথ গপ্ত। 


আজ কাঁল চিকিৎদকগণ অস্ত্র-চিকিৎসা 
সম্বন্ধে এণ্টিসেপটিক ওঁষধ লইয়া বড়ই 
ব্যত্ত। কয়েক বৎসর পুর্বে কার্বলিক 
এসিড চিকিৎসা-ক্ষেত্রে গ্রাছুভূত হইল এবং 
লিষ্টার সাহেবের মতাবলম্বী মহোদয়দিগের 
মধ্যে ধিঃ ধিং কার শব্ধ উঠিল যে, কার্বলিক 
এসিডের তুল্য আর কোন পচন-নিবারক 
পদার্থ নাই। নানাবিধ ক্ষতে ও আহত 
স্থানে ইহার ধৌত (লোশন) এবং তৈল 
(অয়েল) ব্যবহৃত হইতে লাগিল। পুরাতন 
হইলে কোন দ্রব্যই ভাগ লাগেন। ; বোরাসিক 
এসিড, ইউক্যালিপটল আয়োডোফরম, 


হাইডার্জিরাই পাক্রেরাইড ইত্যাদি ভ্রমশঃ 


প্রকাশিত হওয়াতে কার্ধলিক এমিডের 
আর তঠ সম্মীন নাই । আবার কিছুকাল 
গরে আর কোন একটি পচন-নিবারক 
প্রকাশিত হইলে শেষোক্ত ওষধ গুলি 
'অকর্ধণ্য বলিয়া! পরিগণিত হইবেক। এই 
স্থলে আমি একটি এণ্টিসেপ-টিক 'ওষধের 
নাম উল্লেখ করিতে ইচ্ছা করি, যাহা অতি 
স্থলভ, এবং হানিজনক-গুণ-বর্জিত । 
কিন্ত উপরোক্ত ওযধদিগের ক্রিয়াপেক্ষা 
ইহ] উত্কুষ্ট কি নিরুষ্ট তাহ! বলিতে অক্ষম 7 
অনুমান করি, শ্রেষ্ঠ হইতে পারে । আপনারা 
ইহা ব্যবহার করিয়া ফলাফল এই মাসিক 
পত্রিকায় প্রচার করিলে বাধিত হইব। 


১৪১৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 


আপনারা কেহ জানেন ঁ ধেখপেপারমেন্ট সার দকল রোগী শীঘ্ব আরোগ্য হইয়া উঠিল । 


অয়েলের পচন ও পুধনিবারক গুণ 
আছে? বোধ হয় ম1। আমিও আমাকে 
প্রশংস। করিয়া এমন বলিতে পারি না যে, 
আমিই উক্ত ওধধের এই ক্রিয়াটি আবিষ্কার 
করিয়াছি । ইং ১৮৮৮ সালের মার্চ মাসের 
১৭ই এবং ২৪ তারিখের ল্যান্সেট নামক 
কাগজে ডাক্তার লেয়োনার্ড ব্রাউন সাহেব 
মহাঁশয় পেপারমেন্ট অয়েলের পচন-নিবারক 
গুণ সম্বন্ধে কয়েক বার পিখিয়াছিলেন এবং 
তদষ্টে আমি চারি পাঁচটি রোগীকে ইহার 
দ্বার চিকিৎস! করিয়! ফল প্রাপ্ত হইয়াঁছি। 
একটির দক্ষিণ পদের নিয়স্থ সুফিং অলসরে, 
দুইটির বিউবে। এবং অপর ছুইটীর সামান্য 
ন্ফোটক কাটিবার পরে, এই, _সকল স্থলে 
আমি কার্বধলিক এলিড" ওঁ" লোশন স্বরুপ 
ইহার অয়েল (পেপারমেন্ট অয়েল ১-২ ফোটা 
এবং ১ আউন্স সুইট অফ্েল) এবং লোন 
(২০1৩০ 'ফোট। এক পাইন্ট ঈষছুষ্চ জলে ) 
প্রস্তত করতঃ প্রথমতঃ লোশন দ্বারা ক্ষত 
ধৌত করিয়া তেলের পলিত৷ অভ্যন্তরে 
প্রবেশ এৰং পটী বাহ্যিক সংস্থাপন করিয়। 


সর্বোপরি কয়েক দিবস তিসির পুলটিস্‌ 


ব্যবহার করিয়াছিলাম | এই প্রকার চিঝকিৎ- 


পৃষ হয় নাই বলিলেও বলিতে পারি এবং ক্ষত 
অনতিবিলম্বে শু হইল। 

আমি প্রকৃত অকস্ত্রচিকিৎনক নহি, এ 
কারণ বশতঃ ইহা! পরীক্ষা করিবার সব্বদ। 
উপায় ঘটিয়া উঠে নাই; অতএব পুনরাক 
আপনাদ্দিগকে বলিতেছি এবং সম্পাদক মহা- 


শয়কেও (যিনি এক জন প্রধান অন্ত্র-চিকিৎসক) 


বলিতেছি যে, আপনার। এই দ্রব্যের এই 
ক্রিয়ার বিষয় বিশেষ রূপে পরীক্ষা করিবার 
চেষ্ট! করিবেন। ডাক্তার ব্রাউন সাহেব আরও 
বলেন যে, থাইসিস নামক ছুনিবার ব্যা- 
ধিতে ইহার “ইনহেলেশন”বা আদ্বরাণব্যবহার 
করিলে অতি শীঘ্ব রোগের উপশম হম্ন। দশ 
বার ফোঁটা তেল কিঞ্চিৎ 'তুলুতে ঢালিয়। 
মেকেঞ্জি সাহেব কৃত নিউজ ইন 
হেলারে রাখিয়া সর্বদা! ইহার আত্ত্রণ ০ 
হইবেক। ডিপথিরিয়া রোগেও পেপার- 
মেণ্ট তৈল গলার ভিতর দিবসে ছুইবার 
ভাল রূপে লাগাইলে মেম্বেণ সমৃহ তিন 
চারি দ্রিবসের মধ্যে নির্গত একং ক্ষত 
আরোগ্য হইয়। যায়। চার্বন ব্যামিলস 
নকলও ডাক্তার কক্‌ সাহেবের মতে ইহার 
দ্বারা ধ্বংস হয়। 


সেপেটম্বর, ১৮৯১] 


'কলোরোফির্ম আত্রাঁণ। 





৮ ক্লোরোফর্ম আম্্াণ | + 


লেখক-্্ীযুক্ত ডাক্তীর দেবেজ্নাথ রায় এল, এম, এস; এফু, সি, ইউ। 
(পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


৯। যদ্যপি ক্লোরোফর্ম আঘ্রাণ করি- 
যার সময় রোগী একবার নিশ্বীস প্রশ্বাস বন্ধ 
করে,.আঁবার একবার ঘন ঘন নিশ্বাস প্রশ্বাস 
লয়, তাহা হইলে জান! যাইবে যে ক্লোরো- 
ফমেযর় সহিত বাধু মিশ্রিত হয় নাই এবং 
ইন্হেলার রোগীর মুখের উপর ধর। হুই- 
যাছেঃ এরূপে ক্লোরোফমঁ দেওয়। শান্ত- 
সঙ্গত মছে। ইহাতে রক্ত সঞ্চাপন এক- 
ধাঁর বৃদ্ধি হয় আবার পরক্ষণেই কমিয়া যায়; 
অবশেষে ভয়ানক দৌর্রল্য উপস্থিত হইয়া 
শীঘ্র শ্বাসকার্ধ্য বন্ধ হইনা যায়। যখন 
ক্লোরোকর্ম দিবার সময় রোগী ভয়ানক 
আস্থির হয়, সেই সময় সাবধানে ক্লোরোফর্ম 
করিলে রোগী অতি শীঘ্র অচেতন হইয়া 
পড়ে । 

১০ | ক্লোরোকফর্ম দিবার সময় রোগী 
নিশ্বান বন্ধ করিলে রক্ত সঞ্চাপন কমিয়া 
যায়» এমন কি ক্লোরোফর্ম বন্ধ করার পরেও 
অন্পক্ষণের জনা রক্ত নঞ্চাপন কমই থাকে, 
কিন্তু দুই একবার নিশ্বাস প্রশ্বান লইলেই 
উহ বৃদ্ধি পার । 

১১। যদ্যপি গলদেশে কিম্বা! বক্ষঃস্থলে 
কোন রূপ -চাপ পড়িয়। শ্বাসকার্যের 
বাধা হয়, সেরাপ অবস্থায় ক্লোরোকফর্ম 
প্রয়োগ করিলে রদ্ক সঞ্চাপন শীঘ্র শীঘ্ 
পর্যায়ক্রমে * একবার বুদ্ধি একবার হ্বাস 
হইয়া যাঁর এবং তাহার ফলে হৃত্পিণ্ডে বিষম 
কার্য দেখিতে পাওয়া! যায়। এরূপ অব- 


এ ১৪ 


স্তায় রোগী গ্রায়ই কষ্টের সহিত গভীর নিশ্বাস 
লইয়া থাকে এবং তাহাতে অধিক পরিমাণে 
কোঁবোেফর্ম শরীর মধ্যে প্রবেশ করিয়। রক্ত 
সঞ্চাপন অতি শীঘ্ব কমাইয়! দেয়। 

১২। গ্লাসগোর ক্লোরোকফর্ম কমিটাতে 
স্থির হইয়াছিল যে, ক্লোরোফমের দ্বার 
হৃৎপিণ্ডের কার্য একেবারে বন্ধ হইয়? যায় 
কিন্ত আমর! হাঁইদ্রাবীদে দেখিয়াছি যে, 
রোগীর নাক মুখ চাঁপিয়া ক্লোরোফম” 
প্রয়োগ করিলে অতি শীত রক্ত সঞ্চাপন 
কমিয়া যায়, এমন কি শূন্য পইণ্টে যায় এবং 
সেই সময় স্বপিণ্ডের ক্কার্থ্য ক্ষণকালের নিমিত্ত 
নিবৃত্ত থাকে ; অতএব ক্লোরোফমের দোষ 
ন। দিয়! গ্রকৃত কারণ য্যাঁদফিক্সিয়া হেতু 
হৃৎপিণ্ডের কার্য নিবৃত্তি হয় বলিলে ঠিক 
ভয় । 
য্যাস্ফিক্সিয়। হেতু এই যে জত- 
পিগ্ডের কার্য নিবৃত্তি হয় ইহার কারণ 
ভেগন্‌ নার্ভছ্বয়ের উত্তেজনা । ইনার প্রমাণ 
শুই ঘে খ্র নাতদ্যয়ের উত্তেজন। করিলে থে 
কল হয় দেখ। গিয়াছে তাহার সহিত ইহার 
কোনও প্ররভেদ নাই, আরও দেখা 
গিয়াছে এ্ীনার্ডদদর্র ছেদন করিলে বিস্বা 
এটোপিন প্রয়োগ করিলে স্উহার। একেবারে 
অসাড় হইয়া! যার এবং তদ্দারা হৃৎপিণ্ডের 
কার্যেরও সম্পূর্ণ ব্যাঘাত জন্মায় । 

১৪। ভেগসের উত্তেজনা করিলে হৃৎ- 
পিওর কার্য সেরপ স্থগিত হয়, ওএট্পিন 


১৩, ' 


৯১৩৩ 


ভিষকৃ-দর্পণি | 


1 সেপ্টেম্বর, ১৮৯১, 


পপর 


ঘ্বার য্যান্ফিকৃসিয়া উপনীত হইলে হ্বৎ- 
পিণের কার্ধ্যের বিষম গতি হয় এবং ক্রমে 
ক্রমে তাহার কার্ধয ক্ষীণ হয় না,কিস্ত এটেতা- 
পিন প্রয়োগের পর শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ করিলে 
রক্ত সৃপ্চাপন কমিয়! যাঁয়, অতএব পুর্বো- 
লিখিত হৃৎপিণ্ডের কার্যের বিকৃতির কারণ 
বোধ হয় শ্বাম কার্য বন্ধ হওয়ার নিমিত্ত 
পলমোনারী শির সমূহে রক্ত সঞ্চীপন 
বুদ্ধি হওয়াঁতেই হইয়! থাকে, ভেগসের 
উত্তেজনার নিমিত্ত নহে। 

১৫। যদ্দিভেগসের উত্তেজনাই ক্লোরো- 
ফর্ম প্রয়োগের একটী প্রধান বিপদের কারণ 
না হয়, তাহ! হইলে কিসে এঁ বিপদ (অবসা- 
দক দ্বারাঁয় রক্ত সঞ্চাপন কম হওয়1) উপস্থিত 
হয, তাহ। জান! আবশ্যক। 

১৬। ক্লোরোকফর্ম প্রয়োগ হেতু অসা- 
ডুতা উপস্থিত হইলে সেই সময়ে ভেগস- 
দ্বয়ের উত্তেজনা করিরা দেখ। গিয়াছে যে, 
ইহাঁতে রোগীর বিপদ বৃদ্ধি না হইয়া বরং 
স্বা হয়, ভেগসের উত্তেজনা বন্ধ করিলে 
কিম্বা ভেগস নিষ্ষাম হইলে রক্ত সঞ্চপন 
বৃদ্ধি হয় এবং হৃৎপিণ্ডের উপর ইহার কাধ্য 
নিরস্ত খাকে না। হৃৎপিণ্ডের কার্য বিলম্বে 
হইলে এবং যে কোন কারণে হউক না কেন, 
ভেগসের উত্তেজন। হইলে তাহাতে যেরূপে 
রক্ত সঞ্চালন হইয়া থাকে, তদ্বার! ক্লোরো- 
ফর্ম রক্তের সহিত অল্প পরিমাণে মিশ্রিত 
হয়? তনিমিত্ব মাযুকেন্ত্র সমূহেও অল্প পরি- 
মাঁণে উহ! যাইতে পারে । ইহ দ্বারা স প্রমা- 


গিত হইতেছে যে ক্লোরোফর্ প্রয়োগের সময় 
স্ৃত্পিণ্ডের কার্য্য বিলঙ্গে হওয়াতে ব৷ ক্ষণেকের 


নিমিত্ত বন্ধ হওয়াতে কোন বিপদ নাই। 


১৭। এই রূপ আস্তে আগ্তে স্াস- 
কার্ধ্য হইলে কিন্বা হৃৎপিণ্ডের কাধ্য বিলম্বে 
হইলে ক্লোরোফর্ম অল্প পরিষষ্টণে রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া থাঁকে, কিন্তু ষদি গভীর 
এবং ঘন শ্বাস লয় ও তৎ্সঙ্গে হৃৎপিণ্ডের 
কার্ধ্য সজোরে চলিতে থাকে তাহ! হইলে 
অধিক পরিমাণে ক্লোরোফম রক্তের বছিত 
মিশ্রিত হইয়া রক্ত সঞ্চাপন শীত্ব কমিয়! 
বিপদ উপস্থিত করে। ভেগসের উত্তে- 
জনায় কোন বিপদ ঘটে না, কিন্তু তাহার 
নিফাম উপস্থিত হইলে সম্পূর্ণ বিপদ ঘটে। 

এই সকল ব্যতীত আরও অনেক কথ 
কমিসন দ্বারা স্থির হুইয়াছে। তাহার! 
পরীক্ষা করিয়। ধে মন্তব্য প্রকাশ করিয়া- 
ছেন তাহ। নিষ়্ে সঙ্কলিত হইলঃ--+ 

১। পুষ্ঠদেশে শায়িত হওয়া এবং 
শ্বীসকাধ্যে কোনরূপ বাধা না হওয়! 
অত্যাবশ্যক । | 

২। যদ্দি কোন অস্ত্রোপচারের সময় 
কোন কারণে ক্লোরোফর্ম দিবার সময় 
রোগীকে শায়িত অবস্থায় ন! রাখ যায়, 
তাহা হইলে শ্বাস কার্ষের প্রতি বি্শষ 
মনোযোগ দেওয়। আবশ্যক; দেখিতে হইবে 
যে অধিক ক্লোরোফর্; একবারে প্রয়োগ 
করিয়া য্যাস্ফিকৃপিয! উপস্থিত না হুয়। 
যদি শ্বাসকার্ধ্য কিরূপে হইতেছে তাহার 
কোন সন্দেহ উপস্থিত হয়, তাহা! হইলে 
তৎক্ষণাৎ রোগীকে তাহার পৃষ্ঠদেশে 
শায়িত রাখিতে হইবে & | 

৩। শ্বাকার্য্যের কোর্ন বাধা না 
ঘটিতে পারে তজ্জন্য তাহার গলদেশে,বক্ষঃ 
স্থলে বা উদর-প্রদেশে কোনদধপ লঞ্চাপন 
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৯৩৭ 





না থাকিতে পু] তাহা দেখিতে হইবে । | মত কোন্‌ প্রস্তুত করিয়। তাহার শিরোভাগে 


যদিও রোগী ভয়ানক অস্থির হয় ও সেই 
অস্থিরত নিবারণ করিবার নিমিত্ত কেহ 
যেন তাহার বক্ষ:স্থল বা উদরোপরি' চাপ 
নাদের । রোগী ভয়ানক অস্থির হইলেও 
তাহার স্কদ্ধদেশ, বিটপীদেশ বা! জানুদ্ধয় 
চ্টপিলেই তাহাকে নিরস্ত করিতে পার। 
যায় এবং তদ্বার/ তাহার শ্বাস কার্ষ্যের 
কোন বিত্ব ও ৰাধা ঘটে না। 

৪1 সমস্ত মুখমণ্ডল ঢাকিয়া পড়ে 
এরূপ ইন্ছেলার তত তাল নহে, তদপেক্ষা 
এক খানা রুমাল ব1 অন্য কাপড়ে টোপরের 


অল্প ঝ্যাব অর্ধিঙ্গ কটন রাখিয়া ইন্হেলার 
প্রস্তুত করিলে সর্বোৎকৃষ্ট হয়। 

৫1 ক্লোরোকফর্ম প্রয়োগের প্রারস্তে 
ইন্হেলার দ্বারা রোগীর নাসিকা" এবং 
মুখ একেবারে ঢাকিয়া দেওয়া উচিত নহে, 
তাহ৷ হইলে রোগী ভগ্ানক ছট্‌ ফট্‌ করে। 
যদ্দি কেহ ছট্‌ু ফট. করে এবং নিশ্বাস বদ্ধ 
করিয়া রাখে,তাহ] হইলে গভীর শ্বাস লওন, 
কালে যেন কোন প্রকারে অধিক পরিমাণে 
ক্লোরোফর্ম প্রযোজিত ন। হয়, তদ্বিষষে: 


সতকর্ হইতে ভইলগে।' (ক্রমশঃ ): 


স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 


আহারীয় নির্ববাঁচন ও বিচার । 
লেখক-_জীশ্রীনাথ ভঙ্টাচ।র্জা বিদাানিধি এম, বি। 
(পুব্ব প্রকাশিতের পর) 


আহারীয় বস্ত আম্বাদনের পুর্বে সে 
সকল ঝস্ত আহারের উপযুক্ত কিনা তাহা 
প্রথমে বিবেচ্য । অতএব আমাদের যে 
নকল বস্তু আহারীয়ের মধ্যে পরিগণিত, 
তাহাদের কি অবস্থার বা প্রকার-ভেদে 
আমাদের ব্যবহারের উপযুক্ত, এই বিভাগে 
তাহাই স্থিরীকত হইতেছে । আহারীয়ের 
€কান্‌ কোন্‌ বন্ত আমাদের স্বাস্থ্যের বিশেষ 
উপযোগী ও শরীরের পুষ্টি 'ও বৃদ্ধিকারক; 
তাহার কিকি গুণ, ও কি কিদোষ এ সমু- 
দায় বিচার করিয়। আহার করিলে শরীরে 
কোন প্রকার ব্যাধি আশ্রয় করিতে সমর্থ 
হয় ন1। আমাদিথের সময়ে সময়ে সে 


সকল উৎকট উতৎকট পীড়া হইয়। থাকে, 
কদর্য আহাঁরই তাহার প্রধান নিদান। 
এই সকল পীড়ার হন্ত হইতে মুক্তি পাইতে 
হইলে উত্তম উত্তর্ম আহার আবশ্যক । 
ওলাউঠ।, র্ত-আনাশয়,উদরাময়,জর, কাশী, 
প্রভৃতি অনেকানেক ব্যাধি কুৎসিত ও 
পরিহার্যা আহারেই জন্দিয়া থাকে । অত- 
এব আমাদের আহারের প্রধান প্রধান 
উপাদান সামগ্রীর গুণাগুণ বিচার প্রথমে 
আবশ্যক । এই উদ্দেশ্যে ভারশবর্ষের 
মুখ্য আহারীয় তও)ল, ময়দা, দ্বৃত, দুগ্ধ ও 
মৎস্য প্রভৃতি শরীরপুষ্টিকারক আহারীয় 
সকলের গুণাগুণ ব্যবচ্ছেদ করা যাইতেছে। 


১০৮ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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১ম, তঙুল । আমার্দিগের প্রধান আহা- 
রীয় মধ্যে পরিগণিত । ইহা ধান্যের তুষ 
বিভিন্ন করিলে উৎপন্ন হয়। ইহার বণ 
কখন শুভ্র, কখন রক্ত, এবং কখন বা কাল 
হইয়া! থাকে । ইহার দেশ ভেদে নাম ভেদ 
হয়। ভারতবর্ষের পুর্বস্থলীতে ঢাকা, 
বরিশাল, বাখরগঞ্জ, পাবন] প্রভৃতি প্রদেশে 
বালাম চাউল প্রচুর জন্মিয়া থাকে । কলি- 
কাতার প্রায় ব্রিচতুর্থাংশ লোকেই বালাম 
চাউল ভক্ষণ করে, অতএব বালাম চাঁউল 
কলিকাতার প্রাণ বলিলেও অত্যুক্তি হয় 
না। অন্যান্য গ্রামস্থ লোকসমাজে এত- 
দেশীয় বাঁকতুলসী, রামশাল, গোঁপাল- 
ভোগ, পরমান্শশ[ল, পাটনাই প্রতি নাঁনা- 
গ্রকীর উৎকৃষ্ট উত্কুষ্ট গ্ুশ্ম সুশ্মু চাউল 
ব্যবহৃত হইয়। থাকে । যাঁহা হউক, সকল 
স্থানের চাউলের গুণ প্রায় এক প্রকার। 
চাউল অতি লঘু আহার, গহজে জীণ হয়, 
অথচ উপাদান সামগ্রী সহসোগে নিলক্ষণ 
শরীরপুষ্টিকারক ও উদর পূর্ভি-সাধক | 
ইহাতে প্রায় ১ পৌণ্ডে ২৭৩২ গ্রেণ অঙ্গর- 
জান প্রবর্তক ও ৬৮ গ্েণ যবক্ষার-জাঁন 
প্রবর্তক বস্তব আছে। 
৩ হইতে ৭.৫ ভাগ যবক্ষার-জান প্রবর্তক 
বস্ত আছে। চাউল অপেক্ষ। গম কিস্বা 
ময়দা যবক্ষার-জান গ্রথগ্ডক বস্ত অধিক, 
এবং বপাত্সক বস্ত৪ গম অপেক্ষা শ্যন 
কেবল সহজে পচনীন্ন ষ্টার্চ বা লালাম্মক 
বস্ত আঁধক পরিমাণে আছে। এজন্য যে 


অতএব প্রায় শতকর! 


সকল জাতির তুল প্রধান আহার তাহা- 
দিগের আমিষ ও মাংসান্তর্গত বসাছেই 

বনাক আহারী, এবং যে সকল খৃঙ্চ ও 
£ রী 


লতার স্থঁটি আছে, তাহার, অন্তর্গত বীজ 
আহারেই অধিকাংশ যবক্ষার-জান-প্রবর্তক 
আহারীয় সম্পাদন হয়। ভগুলে লবণেক্ন 
ভাগও অত্যন্প। তগ্ডুল রন্ধন করিলে 
এক প্রকার মাড় নিগগত হয়, তাহার নাম 
ফেন। এই ফেন্কে কাজিও কহছিয়! 
থাকে । এই মাড়ে অগুলালাত্মক অংশ 
থাকে, এজন্য চাউসের অনেক সারাংশ 
তন্বারা নির্গত হইয়1 যায়, কেবল কিঞ্চিৎমাত্র 
টর্চ অবশিষ্ট থাকে । যব, গম, ভুট্টা, জোই 
প্রভৃতি অপেক্ষা চাউলে ষ্টার্চ অধিক পরি- 
মাণে আছে , কিন্ত উপরি উক্ত সকল শল্য 
নবক্ষার অতিরিক্ত আছে। তুলে যবক্ষার-জান- 
প্রবর্তক বস্ত সব্ধাপেক্ষা কম । এ জন্য কেবল 
তও্ুপাহারী মনুষ্য মাত্রকেই অন্যান্য উপা- 
দান সামগ্রীর সহিত তওডুল ভোজন করিতে 
হয়,যথা হুগ্ধ, মৎ্স্য,মাংস ও সবজী প্রতৃতি । 
বাঙ্গালা, উড়িষ্যা ও বিহারের কিয়দংশের 
অধিবাসীগণ প্রায় তঞুলাহারী। বিহারের 
অন্যান্য অংশে গম ও যবাহারী বক্তি 
অনেক; এবং পশ্চিমাঞ্চলে প্রায় তগুলা- 
হারী লোক মেলা কঠিন। 
য়, ময়দ।। গোধুম উত্তমরূপে পেষণ 
করিয়। ছাকিয়। লইলে ময়দ। প্রস্তুত হয়। এই 
ময়দা পশ্চিমাঞ্চলবাসীদিগের 
আহার । নিয় বগদেশে গোধুম প্রায় জন্মায় 
না, ইহা কেবল উচ্চ পাশ্চাত্য প্রদেশে 
প্রচুর পরিমাণে জন্মিয়। থাকে । আজ কাল এ. 
প্রদেশে অনেকানেক ব্যক্তি "ময়দার রী, 
লুচি আহার করিতে আরম্ভ করিয়াছেন । 
ময়দার গুণ-খিচারে ১ম, ময়দার ভুলী অত্যন্স 
পাকে, এবং শুত্রধর্, কিপিজ হারজার 


প্রধানতঃ 
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স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান । 


৯০৯১ 





রঙ, থাকিবে, এ প্রনেশে যাহাকে “ছুদিয়া 
গমের” ময়দা বলিয়। থাকে তাহাই সর্কোৎ- 
কৃষ্ট। ইহাতে কোন রকম ছূর্গন্ধ বা অগ্্ 
রস থাঁকিবে না। ছুই অঙ্গুলি স্পর্শে খুব 
মোলায়ম হইবে এবং খুব হালক1 বোধ 
হইবে। প্রায় নির্ন্ধ হইবে অথবা কোন 
প্রকার পুরাতন সরল গন্ধ অনুভব 
হইবে না। অন্ন জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। ছুই অক্গুলে পিষিলে আঠার ন্যায় 
হইবে এবং টাঁনিলে শুভ্রবর্ণ রঙ্জুর আঁকার 
ধারণ করিবে। 

ময়দার অন্তর্গত গ্লটেন অর্থাৎ আঠা 
যাছাতে অতিরিক্ত আছে, সেই ময়দাই 
উৎকৃষ্ট, কারণ উৎকৃষ্ট ময়দাতে প্রায় শত- 
কর! ১০ হইতে বাঁর ভাগ গ্ন,টেন্‌ আছে। 

ময়দায় কত পরিমাণে গ্লটেন আছে 
জানিতে হইলে, কিঞ্চিৎ মরদ! ওজন 
করিয়! লইতে হইবে, আর তাহাতে সম্ভব- 
মত জল নিশাইয়া নেটী পাকাইতে হইবে, 
তাহার পর সেই নেটা ক্রমশঃ পরিক্ষার জলে 
অন্ুলি পেষণ দ্বারা ধৌত করিতে হইবে, 
জনেকবার ধুইবার পরে একটা শুভ্রবর্ণ 


আঠা নিগত হইবে, তাহা আর জলে ধুইবে 
না, যতই ধৌত করিবে ততই আঠা বাড়িবে 
ও রজ্জুবৎ হইবে এবং ধৌত জল পরিষ্কার 
নির্গত হইবে । তথন সেই আঠা শুকাইয়। 
লইবে, এবং ওজন করিবে তাহা *হুইলেই 
জান। বাইবে যে শতকরা! কত পরিমাণ 
টেন আছে। মধ্যম রকমের ময়দায় 
অন্ততঃ শতকর! আটভাগ গ্লুটেন আছে। 
উৎকৃষ্ট ময়দায় অন্ততঃ শতকরা ১০ হইতে 
১২ ভাগপ্রটেন পাওয়াযায়। আর ময়দ| 
যদি মন্দ হয়, তাহা হইলে তাহার গ্লটেন 
কাল বর্ণ হয় এবং তাহার ভিন্ন ভিন্ন খণ্ড 
হইয়! যায়, পরস্পর একত্র আঠাবৎ থাকে 
ন। এবং টানিলে রজ্জুবৎ লম্বা হয় ন1। 
ময়দার মহিত অনেক রকম মিল চলে; 
যবের চূর্ণ, ভূট্টাচুর্ণ, সবেদ। অর্থাৎ তগুল চূর্ণ, 
আলুর মাড় 'গ্রহৃতি প্রায় লক্ষিত হয়, এত- 
ভিন যে ময়দায় সন্দেহ হর, তাহার অথুবীক্ষণ 
যন্্-দ্বাবা পরীক্ষা করা আবশ্যক, কারণ 
অনেক প্রকার কীট ও কীটাণু (ভাইব্রিওন্) 
ফন্গাহ, একেরস প্রভৃতি সজীব পদার্থ 
লক্ষিত হইয়া! গ+ । ( ক্রমশঃ ) 


লি 


৯১০ 


ভিষক-দর্পণ | 
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প্রদাহ 


| 


( পুর্ব গ্রকাঁশিতের পর ) 
লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার নীলরতন সরকার এম, এঃ এস, ডি। 


বিধানের প্রদাহ-জনিত পরিবর্তন 


আমর! পূর্ব্বে রক্তবহা নাড়ী সকলের 
যে সকল পরিবর্ধনের কথা উল্লেখ করিয়াছি, 
তন্দার। নিকটস্থ বিধানে নান! প্রকার পরি. 
বর্তন সংঘটিত হয়। বাহির হইতে যদি 
কোথাও আঘ।ত লাগে, তবে আঘাত 
রক্তবহ! নাঁড়ীর অবস্থ। পরিবর্তিত করিবার 
পূর্বেই এ স্থানের বিধান সমূহের উপর 
বিশেষরূপে ক্রিয়া করে। এই প্রকার 
আঘাতাদি দ্বারা স্থানিক বিধান-০কোষ সকল 
অনেক সময়েই ধ্বংস প্রাপ্ত এবং কোন কোন 
সময়ে অবনতি-গ্রস্ত হয়। যদি এইরূপ 
আঘাত প্রভৃতি কারণে অতি সামান্য অনিষ্ট 
হইয়। থাকে, তবে শীঘ্বই এই স্থানের বিধান- 
কোষ সকল পুর্বাবস্থ। প্রাপ্ত হয়, কিন্ত যদি 
এ কোষ সকল কঠিনরূপে আহত হইয়া 
থাকে, তা হইলে তাহাদের মধ্যে অনেক 
গুলিই ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। কিগ্তু এই প্রাদা- 
হিক উত্তেজন। দ্বার বিধান-কোষগণের 
সংখ্যাবৃদ্ধি হয় কি না তদ্বিষয়ে মতভেদ 
আছে। কোন কোন নিদান-তত্ববিদ্‌ 
পণ্ডিত কর্ণিয়া, উপাস্থি গ্ভৃতি রক্তনাড়ী- 
হীন বিধানে প্রদাহ উত্তেজিত করিয়া 
দেখিয়ছেন যে, অল্পকাল মধ্যে উত্তেজিত 
বিধান ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলকাকাঁর কোষে পরি- 
পূর্ণ হইয়। যায়। তাহারা বলেন এই সকল 
কোষ কর্ণিয়া! অথন। উপাস্থি বিধান-কোষের 
রূপান্তর মাত্র। কিন্ত এই মতের বিরোদী 


পণ্ডিতগণ বলেন যে কর্ণিয়া, উপাস্থি 
প্রভৃতি বিধানে রক্তনাড়ী না থাকিলেও” 
তাহাতে অনেক রস-গ্রণালী (10107) 
(01797017019) আছে । এবং এই সকল 
গোলকাকার কোষ সামান্য রন-কণিক! 
(707) 00113) মাত্র । যাহ! হউক এবিষয় 
মীমাংসা করা বড় সহজ নয়। তবে এই 
মাত্র বল! যাইতে পারে,অধিকাঁংশ কোষ রক্ত- 
নাঁড়ী হইতে উত্তেজিত বিধানে প্রবিষ্ট হয । 
কিন্ত তাহাদের মধ্যে কতকগুলি প্রদাহ- 
গ্রস্ত বিধানের কোষাবরণের রূপান্তর মাত্র । 

বাহিরের আঘাত প্রভৃতি ব্যতীত 
প্রদাহের কারণ কখন কখন রক্তশআ্োত 
দ্বার। প্র স্থানে আনীত হয়। এনপ স্থলে 
রক্তনাড়ী গুলি অগ্রে আক্রান্ত হয় এবং 
তৎপরে তাহার চতুর্দিকস্থ বিধানে প্রদাহ 
বিস্তৃত হয়। যদি কারণ প্রবল হয়, তবে 
নাড়ী ও তাহার নিকটস্থ বিধান একবারেই 

২ প্রাপ্ত হইতে পারে। কিন্তু আনিই- 
কারী পদার্থ অধিক প্রবল ন। হইলে কেবল 
নাড়ী-প্রাচীর প্রদাহিত হয়। এরূপ স্থলে 
ভবিষ্যতে রক্তনাড়ীর রোগ হেতু এই স্থান 
পরোক্ষভাবে পীড়িত হইতে পারে । 

আমরা পূর্বে বলিয়াছি গদাহ দারা রক্র- 
নাঁড়ী ও তাহার নিকটস্থ বিধান ধ্বংস অথব। 
অবনতি প্রণ্ত হয়। সকল সময় এক রূপ 
ফ হয লা। প্রদাহের করণ, প্রদাহের 
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গুরুত্ব, এবং স্থানিক বিধানের অবস্থার উপর 
এই ফল অনেক পরিমাণে নির্ভর করে। 
সাধারণতঃ স্থানিক বিধান গলিত হইয়া 
'স প্রাপ্ত হয় এবং উহাঞ্জ তরল হয়, এই 
অবস্থায় পুয়ের স্থ্কি হয়। কখন কখন 
প্রদাহ-রস এবং স্থানিক বিধান একত্র জমিয়! 
যায় এবং ধ্বংস প্রাপ্ত হয়। কখন বা রক্ত 
সঞ্চালনের ব্যতিক্রম বশতঃ স্থানিক বিধান 
মেদাবনতি প্রাপ্ত হয়। 
প্রদাহের ফল। প্রদাহ বার! ছুই 
প্রকার পদার্থ উদ্ভাবিত হয়। ১ম, প্রাদা- 
হিক-রপ হইতে কতক গুলি নৃতন পদার্থ 
পাওয়া যায়; ২য়, প্রদাহের ফলম্বরূপ 
কতক গুলি নৃতন বিধানের স্থষ্টি হয়। সুস্থ 
শরীরে যেরূপ কোন কোন স্থানে সিরম,শ্লে্া 
প্রভৃতি রস নির্গত হয়, প্রদাহ হইলে এই 
রসে অনেক শ্বেত রক্ত-কণিক। মিশ্রিত থাকে ; 
ইহাই প্রাদাহিক-রস এবং ভবিষ্যতে ইহাই 
পুয়ে পরিণত হয়। প্রদাহের পর গ্রাণুলে- 
শন টিস্থ (01817018100. 018809 ) নামক 
নৃতন বিধানের সৃষ্টি হয়। 
» সুস্থ শরীরের স্থানে স্থানে শ্রেম্সা ও রক্ত- 
রম (3০:৪০)প্রভৃতি পদার্থ নির্গত হয়। এই 


সকল স্থানে প্রদাহ হইলে এ সকল পদার্থ 


অধিক পরিমাণে গির্গত হইতে থাকে এবং 
তাহার সহিত অধিক পরিমাণে ফাইব্রিন 
ও এলবুমষেন সংযুক্ত থাকে ; অন্ত্রাবরক, 
ফুদ্ষসাবরৰ 'বিল্লি প্রভৃতি রসম্রাবনকারী 
বিল্লি প্রদাহগ্রস্ত হইলে তাহ হইতে যে 
রস নির্গত হয় তাহ প্রায়ই আপনি জমিয়। 
যায়। কিন্তু প্লৈষ্মিক বিল্লি হইতে যে রস 
নির্গত হয় তাহা আপনি জমে না। বোধ 


প্রদাহ । ১১৩ 





হয়, শ্লৈজ্সিক বিল্লর উপরিভাগে যে সকল 
আবরক কোষ (191)001)9118] 00119) আছে, 


স্তাহাদেরই বিশেষে ক্রিয়ার দ্বারা এইরূপ 


জমিতে পারে না। কারণ, যণ্দ কোন 
কারণে কোন শ্রৈক্মিক বিল্লির আবরক 
কোষগুলি বিনষ্ট হয়, তাহ! হইলে তছুপ- 
রিহ্থ প্রাদাহিক-রসকে জমিতে দেখা যায়। 
প্রাদাহিক-রস জমুক অথব! তরল থাকুক 
ইহাতে ছুইটি পদার্থ সর্ধদ! উপস্থিত থাকে-- 
১ম ফাইব্রিন, ২য় রক্ত-কণিকা (শ্বেত) 
যখন ফাইব্রিণ অপেক্ষ। রক্ত কণিকার সংখ্য। 
অধিক থাকে, তখন ক্রুত রস তরল থাকে, 
আর যখন ফাইব্রিণের অংশ অধিক থাকে 
তখন এই রস জমিয়া যাঁয়। প্রাদাহিক রস 
তরল থাকিলে উহ ক্রমে পুয়ে গরিণত 
হয়। এই ছুই প্রকার প্রাদাহিক-রসের 
মধ্যে বিশেষ কোন পার্থক্য নাই; কিন্ত 
পূর্বে পৃর্ববে ইহাদের মধ্যে পার্থক্য মনে 
করিয়। দুইটি স্বতন্ত্র নামে অভিহিত হুইত। 
এক প্রকার রসকে কণিকা ময় (0০11)090512,) 
রস ব.] হইত এবং অপর প্রকারের রসকে 
ছব্রময় ( 81001100908 ) রস বল। যাইত। 
পূয়_ পুর অধিক কণিকা বিশি 


'তরল প্রাদাহিক আাবিত পদার্থ । কিন্ত 


ইহাতে ফাইত্রিণ থাকে না এবং জমমিয়। 
যাঁয় না । বিশ্লেষণ দ্বার ইহাতে নিম্ন 
লিখিত কয়েকটি পদার্থ পাওয়। যায় ১-- 


জল ' ৮৮৭৬ 
পুম-কোষ ও শ্লেক্ষা ৪৬. ৫ 
আলবুমেন (অগ্ড লালবৎ পদার্থ) ৪৩.৮ 
বসা ইত্যাদি ১০-৯ 


সামান্য লবণ (১০৭৪৪) 0110199) ৫৯ 


চি 


১৯৬২ 


নু $ ্ চে 
রি 
সমস্থ, 
2০০৭ ছি 


1 লেপ্যেম্বর,:১৮৯১, 





অন্যান্য প্রকার ক্ষার লবণ ৬২ 


লৌহ ও ফস্ফরান যুক্ত পদার্থ ২.১ 


ছাযনূত 
সকল প্রকার প্রাদাহিক রস অপেক্ষ। 
পুয়ে অধিক পরিমাণে বসা দেখিতে পাওয়া 
যায়, রক্তেও এত বসা নাই । ইহার আপে- 
ক্ষিক ভার ১০৩০ হইতে ১০৩৩, দ্বেখিতে 
ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ। সাধারণতঃ গাঢ় ও এক 
প্রকার সামান্য ভুর্গন্ধযুক্ত । ফখন কখন 
ইহা পচিয়! ছুূর্ন্ধবুক্ত হয়। কখনও 
এমোনিয়া-গন্ধবুক্ত হয়! 
কোন একটি পাত্রে কিছুক্ষণ রাখিলে 
উপরে একন্তর তরল (পুয়-রস) পদার্থ 
দেখা যায় এবং নিয়ে সব কণিকা গুলি 
বসিয়াযায়। পুয়-রম অনেকট! রক্তরসের 
এত । 
পুয়-কোধ-_কোন প্রদাহ - গ্রস্ত 
শ্লৈষ্মিক বিল্লি অথুবীক্ষণ যত্্দ্ধারা পরীক্ষা 
করিলে তাহার উপর অনেক ক্ষুদ্র পুয়- 
কোষ দেখিতে পাওয়। যায়। তাহার। 
ঠিক শ্বেত রক্ত-কণিকার মত ইতন্ততঃ 
নড়িয়া বেড়ায় । কিন্তু সটরাচর আমর। 
যে সকল পুয়-কোষ দেখিতে পাই তাহারা 
মূত। এগুলি গোলকাকার এবং কোষ- 
প্রাচীর-বিশিষ্ট। শির্কান্ (4০০০০ ৮০10) 


দ্বারা পরীক্ষা করিত্ল উহাদের প্রত্যেকটির 
ভিতর তিন চারিটি করিয়া ফোষাণু দেখিতে 
পাঁওয়! যাঁয়। | 
পুয়োস্ভৰ (90100016101) 1 প্রদাহ 
দ্বারা যে রস আঁবিত হয়, তাহা হইতে 
পুয়োৎ্পত্তি হয় বটে, কিন্ত ইহার কোন 
বিশেষ কারণ আছে এইরূপ অনেকেই মনে 
করেন। কোন স্থানে ক্ফোটক (47050988 ) 
হইলে বোধ হয় এই স্থানের বিধান-কোধ 
সকল হুইতেও পুয়োৎ্পত্তি সুয়। পুয় 
হইবার পুর্বে এ স্থান কঠিন হয় এবং ফুলিয়া 
উঠে। এই জন্য বোধ হয় সাধারণতঃ 
প্রদাহে বিধান-কোষের বেশী কোন ক্রিয়! 
ন। থাকিলেও পুয়োৎ্পত্তির সহিত বিধান- 
কোষ সকলের বিশেষ রূপ সম্বন্ধ আছে। 
পুনশ্চ আজ কাল বড় বড় অন্ত্রচিকিৎ- 
সার পর দেখা যায়, যদি ক্ষত বায়ু হইতে 
পৃগক রাখ। যায় তাহা হইলে পুয়োৎপত্তি 
না হইয়াই আরোগ্য হয়। সুতরাং বোধ 
হয় বায়ুতে যে সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র জীবাণু 
(3০০৮0712) আছে, তাহাদের সহিত পুয়োৎ 
পন্তির বিশেষ সম্বন্ধ আছে। ' ইহার! পুয়োঁ 


পর্ভির কারণ বলিলেই হয় । 
(ক্রমশঃ) 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


রাইট্‌ ইলিয়াক্‌ এবসেস্‌ অর্থাৎ 
ডাইন দিকের তলপেটে বৃহৎ 


স্ফোটক। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার নাথ ভট্টাচার্যা 

বিদানিধি এম্‌, বি। 
আমার চিকিৎসাদীন একটী মুসলমান 
বালক প্রায় ২ মাস অতীত তইল, তাহার 
ডাইন দিকেব তলপেটে সামানা বেদনার ক্ুচনা 
বলে, তাহা আমি প্রথমে দেখি নাই, অন্য 
কাকে ও দেগাইয| ছিল কি না তাও জ্ঞাত 
নহি; কিন্তু ১৮৯১ সালের ৭ই ক্ুলাই মঙ্গল- 
গাঁবে উ বালকের অভিভাবক "মামার নিকট 
টিশিছ্সার্থ নালকটীকে লইপা আমে । স্দামি 
»5[ণ পন টি াখ লিজামা কবানে তানি 
ভাগ পালন টীৰ গম গাঁদেম, লশম আনাজ 
১51১৪ নহগন | কোন "বান পন পিল্ব। 
'গ[ত দারা জশ্যিসাছে লিল না। কিছু 
ডাইনদিকেব তলপেটে আতি কঠিন (সেদনা 
এমন কি মাদানা আস্কলি-স্পশে৪ চীহকাপ 


করিয়। উঠিল। (নদিন "শামি কেবল 
পুণ্টস লাগতে বলিয়। দিলাম, কারণ 


ব'লকটাকে বৈকালে আসান নিকট আনিয়া 
ছচিল। তত্পরদিন ঘখন ৮টার সমম আমার 
নিকট মানিল, আমি দেখিলাম, খুব জর, 
প্রা তঃকালে ভাপমান যন্ত্র ১০৩৫ হইল) এ 

নাঁড়ী অভি ক্ষীণ, মিনিটে ১২৮ অন্ুতব করা 
গেল, বিলক্ষণ ঘন্ন নিগত হইতেছে; ডান 
দিকের তলপেট সম্পূর্ণ নরম, ও বিলক্ষণ 
ফক্চুয়েশন পাওয়া গেল। কিন্তু ডাইন 

৫ 


দিকের পুপার্টস্‌ বন্ধনীর উপর উচ্চাবচ একটী 
স্থান লক্ষি হইল। তাহাতেও ফুকুচুয়েশনা 
বিলক্ষণ পাওয়। গেল। তখন রোগীর সর্ধাঞ্ষ 
ভয়ে ও যন্ত্রণায় কম্পিত হইতেছিল। অতি, 
ক্ষীণ অবস্থা দেখিয়া আমি একমাত্র ঠিমিং 
উল্যাণ্ট অর্থাৎ বলকারক ওষধ দিলাম, 


| রোগীর দক্ষিণ জানু এত সঙ্কৃচিত যে অতি 


কষ্টে কতকটা সোজা করিয়া ট্রেট বিস্টা 
দিয়! পুপার্টদ বন্ধনীর উপরিস্থিত উচ্চাঁবচ 
স্থানে আন্দাজ ১॥ ইঞ্চি লন্বা করিয়া কা? 
লাম। পরে প্রায় এক ঘণ্টা ধদিয়। ধরা 
চৌড়। ধারে জ্রদ।গত পুষ নির্গত হইল, কি! 
বন ৩০ আশা সাপা গেল। পয দা 


৭ পা পান [পের । এ] '৭ পৃ, তিত,। 
বিনা নট হহন। গিষাজছে | শালা) 

নক 
আালদ্ধ আগ পথিঘ। আআ এস] কল 


পারব আরা ২ ডান প্রা গনি নি। 


স্পিরিট এমোশির। শ্নাবোমটিব, এন ক 
নু সনধিবিক ইগব, এক আউিনন » 


শিশত কপিনা দিন! মত পবা থা ৭. 
দিয়! পুখ নির্গত করা ভইতা | গলে কাঝ ভি 
গয়েল দিয়া লিট ভিাঈন। ্ষতেডণাগ। 
(দয়! গেশ। তখন রোগী গপেঙ্গাকা কত 


বেোণ 5৪য়াঠে আভভাবাকেন!| খাগ্ডেত 

রি হু! ব 
ইয়। লইম। গল | অন্মভঃ ১খাস 181 বাটী 
প্রতাযত ১ পাযা, আপ পোয়।ব, 


০] 


ইচছে লাগেল। পুাক্রনশ:৭ 
সঙ্গে সঙ্গে জর কণির। গেল। 


গতি আহাল দেওণা্ছে, 
ঘাতে মম 


(8. কে, একজন 


পবলকায় হইল এবং 
/১*ই তারিখ হইতে নীরোগ হইয়াছে এবং 


'ছ্যচ্ছনে পাদ-বিহার করিতেছে দেখিয়াছি । 


ৃ মন্তব্য | 


এই প্রকার প্রকাণ্ড 

যদি অস্ত্র কর! ন। হইত, 
দিন বাদে হয়ত পুয় মুত্রাশয়ে কিন্ব। মলদারে 
অর্থাৎ এনাস্‌ হইতে নির্গত হইত । আর 
রোগীর যে প্রকার ক্ীণ।বনস্থ। দেখিয়াছিলাম, 
তাহাতে যদ্দি মৃত্রাশয় কিম্বা নেকৃটম-দ্বার 
ন্মা পুয় নির্গত হইন্, তাহা হইলে দীর্ঘ 
ালেও আরাম হওয়া কঠিন হইত। কারণ 
হা হইতে অনেক বিপদের আশঙ্কা, পেরি- 
নিয়মে গ্রদাহ, মুত্রাশয়ের গ্রাদাহ, পাই- 
ব প্রভৃতি ভয়গ্কর রোগের সহজে উৎপত্তি 

% রেক্টমে বহুকালগস্থাদী সাইনস্‌ 'অর্থাৎ 
ঠা হইতে পারিত। এই সকল লবোগ 
্ [লে রোগীর প্রাণের রক্ষ। বিঘয়ে বিশেষ 
ঘটিত। পাঠক, 

৫ এন্সেস বাহিরে ফাটিমা মাঈন, তাহা 

র ও অস্ত্র করিতেই ভষত; কারণ, আপনি 
এশিধীর্ণ হলে স্মোউকের মুগ তত প্রশস্ত হয় 
১৭্এত বিস্তৃত পাইযোজিনিক মেম্ত্রেণ 


তাহ! 


মনে ককন, যদি 


প্রন্য দ্রিকেও গ্রাসারিত হইতে পারিত, 
স্লও রোগীর বিপদের বিলক্ষণ 
। যাহা হউক, জগদীশ্বর- 
বিপদ ন। হইয়া রোখী অক্রেণে 
ন্ছ। 


৮. পরশিগাতি ০ 
গত আগ মাসের 


৷ চারিগণের নাহায্যে ফটকের 
মূ অত সর" ধানে পুয নির্গত হইলে সে' 


1 (পািবনিইনিী চু 
“ভল্লুক দংশন ও আরোগ্য । 


€( লেখক- সম্পাদক ) 


বাবু বিনোদবিহারী গুপ্ত, ক্লার্ক, ডিদ্রীকৃট 
টাফিক স্ুপারিপ্টেণ্ডেট আফিস, ই, বি, এস, 
রেলওয়ে, শিয়ালদহ। হাল সাকিন ৩৭নং 
ডিকৃসন্স্‌ লেন, কলিকাতা । তাহার প্রমুগাৎ 
অবগত হইলাম যে, বর্তমান সালের ১৯শে 
এপ্পেল রবিবার দিবসে তিনি তাহার কতি- 
পয় আত্মীয় ব্যক্তির সমভিব্যাহারে কলি- 
কাতাস্থ আলিপুরের পশুশাল। দেখিতে 
গিয়াছিলেন। অমাবধানতা-বশতঃ ভল্ল'কের 
পিঞ্বের লৌহ-শলাক ধারণ পৃর্বক অন্য- 
মনস্ক হইয়া দাঁড়াইয়। ছিলেন। সহসা! একটা 
ভল্লুক আসিয়া তাহার দক্ষিণ হস্ত কামড়াইয়! 
ধরে, তিনি ছাড়াইবার অনেক চেষ্ট। করিয়। 
বিফল-মনোরথ হন, তাহার সমভিব্যাহারী 
আশ্ময়গণ তাহার ঈদৃশ অবস্থা দর্শনে চীৎ- 
কার করেন । তচ্ছ,বণে বাগানের কর্মচারিগণ 
তথায় উপস্থিত হইয়া যষ্টিসহযোগে ভন্নুককে 
প্রহার করায় ভল্লক হস্ত ছাড়িয়া দেয়। 
তৎপরে তিনি হতটৈতন্য হন, তীহার মুখে 
বরঘ-জল ইতাদি প্রয়োগ বরায় কথ- 
ফিং সংজ্ঞা লাভ করেন, এবং উক্ত কম্ম* 
নিকটবভা 
গৃহে নীত হন। অতঃপর তত্রস্থ ডাক্তার 
তাহাকে ২।৩ আউন্দ পরিমাণ ব্রাপ্ডি সেবন 
করাইয়। বেল। ১২টার সময় পুলীস বন্মচারি- 
সহ ক্যাম্বেল হানপাতালে প্রেরণ করেন। 
যখন তিনি এই হাসপাতালে আনীত হইয়া- 
ছিলেন, তখনও তাহার সংজ্ঞ। বিলুপ্তপ্রায় 
ছিল। হাসপানালে পৌছিবার ১ ঘণ্ট। পূর্ব 


' সেস্টেম্বর, ১৮৯১] 
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এই ঘটনা হয়। পরে দেখা গেল যে, 
তাহার দক্ষিণ হস্তে পৃষ্ঠদেশে একটা ছিন্ন 
বিচ্ছিন্ন ক্ষত, ২ ইঞ্চ দীর্ঘ ই ইঞ্চ গভীর, 
ও আর একটী এ প্রকার ক্ষত ৪ ইঞ্চ 
দীর্ঘ ২ ইঞ্চ গভীর, দক্ষিণ হস্তের পৃষ্ঠদেশেব 
স্াস্তব দিকে, ও একটী পংচীর্ড উণ্ড ১ ইঞ্চ 
দীর্ঘ ই ইঞ্চ গভীর ও ইঞ্চ প্রশস্ত, দক্ষিণ 
হস্তেব তালুতে, ও একটা ল্যাসারেটেড উপ্ড 
১২ ইঞ্চ। দীর্ঘ ২ ইঞ্চ। প্রাণন্ত? এ হান্তেব 
তালু প্রদেশের অভান্তর দিকে কনিষ্ঠ 
অঙ্গুণীর মূলে একটা ব্রজ. এবং তর্জনীর 
মেটাকার্প্যাল অস্থিতে কম্পাউও ফ্রাকৃচার 
ছিল। 
হাসপাতালে আমিবামাত্র তাহার জন্য 
লাইকর মরিয়া হাইডোক্োরাস ১৫ মিং 
এক আউন্স জলের সহিত ব্যবস্থা করা হয়, 
এবং শয়নকালে পুনরায় লাইকর মর.ক্ষিয়। 
হাঁঈডোক্রোরাস ৩০ মিং উক্ত পরিমাণ জলের 
মহিত দেওয়া হয়। কিন্ত তাহাতে তাহা? 
নিদ্রানা হওয়ার লাইকর মল. কিয়। হাইডে- 
ক্লোকু!স ৩০ মিং, ক্লোরাল হাইডাাস ১৫ হণ 
এক আউন্দ জলের সহিত দেওয়া বায়। 
'আবাতনমূহ হাডার্জ পাক্রোরাইড লোশন 
দ্বারা, / ধৌত করণানন্তুর তাহাদিগের পারদ 
ক মিপিত করিয়া অশ্বপুচ্ছ লোম দ্বাবা 


সেলাই করিয়া দেওয়। হয় এবং আইডোফম” 


ও বোরাসিক এমিড নমভাগে মিশ্রিত 
করিয়া চুর্ণাকারে সেই ঘায়ের উপর ছড়াইয়া 
বোরানিক্‌ এসিড অযেন্টমেন্ট দ্বারা ডেস 
করিয়া দেওয়া হয় ও আহত অঙ্গ একটা 
মর ম্পিন্টের উপর রাখিয় ব্যাজ দ্বারা 
ক্গানদ্। করা ঘাল। 


ৰ 


২১।৪'৯১। ব্যাণ্ডেজ রসাদি দ্বারা সিক্ত 
হইয়াছে; ডে, সিং খুলিয়া দেখ গেল যে 
আঘাতসমূনে কিছুমাত্র এটিশন (40006831078) 
হয় নাই। ইহাতে স্থানে স্থানে শ্রফ লক্ষিত 
হইল।| গতকল্া রোগীর জর শ্বইয়াছিল, " 
কিন্তু এক্ষণে জর নাই,পৃর্বব্ড ডেস করা হইল 
এবং ৫ গ্রেণ মাত্র! কুইনাইন ২ বণ্টান্তরে 
চারিবারের জন্য ব্যবস্থা করা হইল। 

২৩।৪।৯১। স্চারপমুহ খুলিয়া দেওয়া 
হইল? সমগ্রাংশ শ্লফে পরিণত 
হইয়াছে। জর হয় নাই 

২৪/শ হইতে ৩০শে এপ্রেল পর্যযত শিশষ 


দ্ঃতিব 


কোন লক্ষণ দেখিতে পাওনা যাষ নাই ॥ 
হইয়াছিল শ্লকসমৃত বিগলিত £ ইয়। ক্ষত, +. 


পরিষ্ষার হইতেছে । রোগী ভাল আছে । 
১ল। মে। সমুদয় গ্রফ পণপ হইয়া গিয়াছে, 
শ্গতে মাংসান্কর হইতে আরম্ভ হইয়াছে । 
কিন্ত ৪র্থ মেটাকার্পাাল অস্থির মধ্যাংশ পেরিয়- 
তাহাতে নিক্রো 
এ অংশ 


গনম শুন্য হওগ। বশত 


সি হইয়াছে, এজন্য আবস্থর 
নান নিপার দ্বার। বর্ডিত হইল । 
৩১ মে পর্যন্ত বোগা 


কাধযাছে। কত 


১ন্। মে । হহতে 
উত্তবোন্বর উন্নতি 


পায় মু ভহ 571 । 
২ব। জুন অদ্য বোগা বিধান শইম়। বাটী 


লাভ 


গমন করটিগেন। 


মন্তব্য ॥ 
ভগ্টপ্গণ মচবাঁচল নখাঘাতে মধ্য, 
শব গণভপিম্ষত শিয়া পাকে, এজশা 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


তান্তরে প্রবেশ করিয়াছিল ;.কিস্তু চিকিৎসা 


১১৬ [ সেপ্টেম্বর,.১৮৯১ 


তাহাদের লালায় কোন প্রকার বিষ বর্তমান 


আছে কিনা, তাহ! অনেকেই জানিতেন ন1। 
কিন্ত উপরোক্ত রোগীর হপ্ত পশুশালায় এ 
ভল্লকটী নথাহত ন করিয়! দত্ত বারা আক্র- 
মণ করে' এবং কিছুক্ষণ সে আহত ব্যক্তির 
ছুস্তটী নিজের মুখাভ্যন্তরে রাখে, ইহাতে 
তাহার লালার কিগদংশ যে রোগীর দগ্স্থানে 
নিপতিত হইয়াছিল,তাহাতে কোন সন্দেহ 
নাই । আরও দেখা যাইতেছে যে, যে পর্ষাস্ত 
রোগী হাসপাতালে নীত ন। হইয়াছিলেন 
সে পর্য্যন্ত তাহার ক্ষত উত্তমরূপে ধৌত 
কর(ও হর নাই ; স্থতরাঁং এ লালা যে অন্যান 
একথণ্ট। কাল উক্ত আঘাত মধ্যে বর্তমান 
, ছিল, তাহা স্পষ্ট প্রতীয়মান হইছেছে। 
. স্রী অবকাশে প্র নিপতিত লালার অন্ততঃ 
রর কিন্নদংশও শোধিত হইয়া রোগীর শরীরা- 


কালে অথবা! রোগী আরোগা হইবার পরেও 
আক্রান্ত স্থান বিষসংশ্লিষ্ট হওয়ার কোন 
লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। আবোগ্য হইবার ছুই 
মাস পরে আহত ব্যক্তি আমার সহিত সাক্ষাৎ, 
করিয়াছিলেন, তাহার আহত হস্তে কোন 
প্রকার ব্যাধির লক্ষণ দেখিতে পাইলাম ন1। 
এক্ষণে তিনি লুস্থণরীরে নিজ কার্ধ্যাদি করি- 
তেছেন। ইহাতে নপ্রমামিত হইতেছে যে, 
ভন্নুকের লালায় কোন প্রকার বিষাক্ত বস্ত 


নাই। 
তল্প,ক দন্ত দ্বার দংশন করিলে যেরূপ 


ভয়ানক আঘাত উৎপন্ন হয় এবং দষ্ট স্থান 
ঘত শীঘ্র ্নরফে পরিণত হয়,তাঁহা উপরোক্ত 
রোর্দীর বিবয় পাঠ করিলে অবগত হইতে 
পারা বায়। 


(স্পট 


ইতরাঁজী সামরিক পত্র হইতে উদ্ধত ও অন্বাদিত । 


ই মস্‌ ক্ষতের উপর ইরিপি- 
পিলাসের ক্রিয়া । 


লেখক জ্রীযুক্ত ডাক্তার ই,এইচঃ ব্রাউন, আই,এম,এস । 


রস-গ্রস্থির ষ্টমস্‌ ক্ষতবিশিষ্ট রোগী 
ইরিদিপিলম্‌ রোগাক্রান্ত হওয়। এবং তাহ 
হইতে আরোগ্য লাভ কর! এই সংবাদ অনেক 
সময় অনেক লেখক লিপিবদ্ধ করিয়াছেন । 
বড় বড় কেজিয়েটিং (0:8০%80 ) অর্থাৎ 
পির সদৃশ পদার্থ বিশিষ্ট গ্রস্থিদকল এইরূপ 
আক্রান্ত হইয়া আরোগ্য প্রাপ্ত হইয়াছে । 

অনেক দিনের নিক্ষশ টিকিত্মার পরে, 


উক্ত প্রকার রোগীমকল ইরিসিপিলস্‌, 
রোগাক্রান্ত হইলে হঠাৎ প্রতিকার প্রাপ্ত 
হয; এমন কি, তাহ! দৃষ্টিগোচর করিয়। দর্শক- 
বৃন্দ বিন্দয়াপন্ন হয়েন। এইরূপ দর্শনে মস 
প্রধাহ ইরিসিপিলস্ইনোকুলেশন “ছারা 
চিকিৎস। করিতে কাহার কাহার চিত্তারুষট 
হুইন্তে পারে। যেমন টিউবর্ুকিউলোসিস- 
রোগবীজ লুপসের রোগবীজকে, নষ্ট করে, 
এই রোগবীজ (সম্ভবতঃ ফেঁহলীসেন্স্‌ ককাই 
[61১16150175 09০08 ) ও ডিউবরকিউলো- 
সিস রোগবীজের বৈরী ও বিরোধী । ফলিতার্ছে, 
আুমর। সার ও বিশদরূপে বর্ণন করিতে পানি 


' সেপ্টেমবপ্স, ১৮৯১] ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে অনুবাঁদিত। . ১১৭ 





যে, ইরিসিপিলপ রোগোত্পাদক বিষ অন্যান 
অনেক পী়ীর প্রতিপক্ষ ও বৈরী; ইউরোপ 
মহান্বীপে এইরোগের ইনোকুলেশন € টিক) 
দ্বারা ডিফতীরিয় প্রতৃতি বিবিধ ব্যাধিজ- 
বিকৃতি বিনই করিয়া বিশেষ বিশেষ স্থৃফল- 
প্রাপ্তি হইয়াছে । 

অতি অল্পদিন হইল আমি একটা পুরাতন 
ষ্টমণ্‌ ক্ষতবিশি্ই রোগীকে ইরিসিপিলস 
রোগাক্রান্ত হইয়া প্রতিকার প্রাপ্ত হইতে 
দেখিয়াছি । | 

আজম খাঁ নামক ২৭ বতনর বয়স্ক এক- 
জন পুলিস কনষ্টেবল পুরাতন মন্‌ ক্ষত 
হইতে আরোগ্য লাভ করিবার জন্য পুরী- 
নগরের পুলিস হাসপাতালে ভর্তি হয়; ক্ষত- 
গুলা তাহার গ্রীবার পশ্চান্দেশে অবস্থিত 
ছিল। ক্ষত তিন খানা; ছুইখান। এক 
একটী টাকার মত এবং অপরটি একটা 
মিকির মত প্রশস্ত। অন্থুস্থ-দৃশ্ত এবং লোহিত 
বর্ণের অপ্রশস্ত ও সংকীর্ণ চ্মযোজক ছারা 
উক্ত ক্ষতত্রয় পরম্পর মংযোজিত ছিল ; ক্ষত- 
তন কড় বড় নিস্তেজ মাংসাঙ্কুরসমূহে পরি- 
পুর্ণ) ধারদকল নিয়ে এরূপ ক্ষয় হইয়। 
গিয়াছে যে, প্রোব. এক খান ঘারের ধারের 
মধ্য দ্বিয়া উপধুর্ক্ত চন্দমযোজকের ভিতর" 
প্রবেশাস্তর, পর পর অন্য ছুই খান! ঘায়ের 
মধ্যে যাইতে পারে। 

প্রীবার পশ্চাপ্দেশস্থ গ্রশ্থিনকল বিবদ্ধিত 
হইয়াছিগ বটে, কিন্ত সেই সকলে বেদন 
ছিল না! প্যারোটিড ও সব্যাক্সিলরী 
গ্রন্থি আক্রান্ত হয় নাই। রোগী ছূর্ব্ল, শীর্ণ, 
অন্ুস্থ-দৃশ্ত ; তাহার ঘাড়ের ঘ। সকল 


কয়েক সপ্তাহ কাপ পষভাবে রহিদ্বাছে;-- 


বৃদ্ধিও নাই, হাসও নাই। রোগীকে 


প্রচুর খাদ্য, কড-লিভর-ওয়াইল ও উদ্ভিজ্জ 


বলকারক ওধধ সকল ব্যবস্থা এবং মৃদৃত্তেজক 
মলম প্রয়োগে ক্ষত চিকিৎসা! করা হইল। 
তথ্বির প্রথম দিন হইতে পঞ্চম দিবস 
পর্য্যস্ত রোগীকে জর ভোগ করিতে হুইয়া- 
ছিল; এই জর নিংসন্দেহ ম্যালেরিয়। জনিত, 
কেননা,রোগী ইতিপুর্ব্ব অনেক দিন কম্পজর 
ভোগ করিয়াছিল। সহস৷ ষোড়শ দিবনে 
ক্ষতসকল উত্তেজনবিশিষ্ট ও বেদনাদায়ক 
হইল এবং অল্প গলাবেদনাও অনুভূত হইতে 
লাগিল। হঠাৎ ক্ষতগুলির এইরূপ বুদ্ধি 
দেখিয়। এবং এ বৃদ্ধির কারণ কিছু স্থির 
করিতে ন| পারিয়! আমি ক্ষতোপরি ধূমমান 
নাইটিক এসিড প্রয়োগ করিলাম যে উক্ত 


বৃদ্ধির বযাধাত জন্মে । পর গিবস দেখিলাম 


রোগীর কর্ণণতিকা ক্ষীত হইয়াছে, এবং গলা! 
বেদন। ও গ্রন্থি সকলের বেদন।দায়ক স্ফীতি 
এখনও বর্তনান রহিয়াছে, ক্ষতগুল। আর 
বাড়িতেছে না, কিন্তু অতিশয় উত্তেজিত 
এবং ধারগুলা স্ফীত ও রক্তাভ হইয়াছে। 
অষ্টাদশ দিবসে ইহ। স্পষ্টই লক্ষিত হইল যে, 
মুখপ্রদেশ ইরিসিপিলস্‌ ঘ্ারা আক্রান্ত হুই- 
মাছে এবং তাহার চিকিতল1 করিতে হইবে। 
সমুদয় মস্তক ফুলিয়াছে; অক্ষিপুট স্ফীত 
বশতঃ চক্ষুদ্বয় মুদিত; ত্বক. সটান ও উজ্জল | 
বিংশতি দিবসে প্রদাহ স্কন্ধছয় পর্য্যন্ত বিস্তীর্ণ 
হইয়া পৃষ্ঠদেশে স্ক্যাপুলাদ্বয়ের অর্ধাংশ 
পর্যন্ত ব্যাপ্ত হইয়াছে; নাসিকা হুইতে 
কষ্টদায়ক ক্ষরণ বিনিগ্গত হইতেছে; রোগী 
মুখব্যাদানে অক্ষম, গলাঁধকরণ কষ্টকর। 
চডুবিংশতি দিবসে পুনস্থাপনক্িন! (0০১০1০- 


ঝি 


১১৮ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ সেপ্েম্বর, ১৮৯১, 





(1070) আরম্ত হইয়া সপ্তবিংশতি দিবসে 
শ্শিতির হ্রাস হয়। সর্বোচ্চ শারীরোত্তাঁপ 
১০৩"৬ বিংশতি দিবসে পাওয়া গিয়াছিল। 
জরের সম্পূর্ণ উন্নতিকালে ক্ষত হ্স্থভাব অব- 
” লন্বন করে এবং সপ্তবিংশতি দি-পে ক্ষতোপরি 
স্থস্থ মাংসাস্করসমূহ প্রকাশ পায়। প্রতি- 
কারগতি অতি সত্বরই অগ্রসর হইল , এবং 
অদ্য ১৭ই জুলাই প্রাতে সাইক্যাটিজেশন 
(01006189019) দ্বার! ক্ষ তারোগ্য সম্পুর্ণ হই- 
যাছে। উপযুক্ত সংকীর্ণ চম্মষোজকগুলি 
নিম্ে যোগ না! থাকায় পতনোন্মুণ প্রায় 
হইয়ও কণামাত্র চন্ম নষ্ট ইয় নাই। 

সহস। ক্ষতগুলির উত্তেজিতা বন্তা, প্যারো- 
" টিড এবং সবম্যাক্সিলরী গ্রস্থিকলের বিব- 
' দ্ধন ও গলাবেদনা হওয়! সম্ভবতঃ ইরিসিপি- 
 লসের বিকাশ প্রকাশ করে; কিন্তু নগরে 
এসময় অন্য কোন হাসপাভালে আর ইরিনি- 
পিস রোগাক্রান্ত রোগী কেহ ছিল না 
বলিয়। আমি প্রথমে ইহাকে হরিসিপিলস 
বলিয়। স্থির করিতে পারি নাই। এজন্য 
ক্ষতকে সামান্য ফাাজিডেনিক ক্ষত বিবেচ- 
নায় তছুপরি নাইটি,ক এসিড. প্রয়োগ করি। 
কিন্ত ইহাতে অধিক ফল দর্শে নাই, যত দিন 
ইরিমিপিলস সম্পূর্ণ বৃদ্ধি না পাইয়াছিল 
ততদিন ষ্টমদ্‌ ক্ষতের কোন উপকারের 
লক্ষণ প্রকাশ হয় নাই। 

অনেক সময় উল্লিখিত ঘটনাটার মত 
ঘটন। প্রকাশ হইয়া থাকে । মার্গেটস্থিত 
রয়াল সী বেদিং ইন্ফার্মারীর কন্মচ:রিগণ 
এরূপ ঘটন! অনেক লিখিয়। থাকেন) এবিষয় 
ধিখিতে তাহাদের যেমত স্ুবিধ।, এমত 
'অ।র কাহার নাই। তীহারা ঈমস প্রদাহের 
/ 


বিবিধ মূর্তি, এবং তাহার পরিবর্তীনেরও ভিন্ন 
ভিন্ন রূপ দৃষ্টিপথের পথিক করিয়। থাকেন । 
আমি ইচ্ছ। করি ইরিসিপিলন রোগবিষ 
ইনোকুলেশন (টিকা) দ্বার উক্ত প্রকার 
পুরাতন ষ্টমদ্-প্রদাহ চিকিৎসা কর হয়| 
নিয়প্রকাশিত রোগীদিগের বিবরণ পাঠ 
করিলে এরূপ চিকিতৎস। বিজ্ঞানান্থুমোদি ত, 
উপকারী এবং তজ্জন্য বিচারসঙ্গত বলিয়। 
বোধ হইবে। 

থৃষ্টিয়ানিয়! নগরীতে এক্সেল হল্ঞ(/.০! 
1710150) সাহেব একটা রোগিনীর কথা উল্লেখ 
করিয়াছেন | রোগিণীর স্তনে কক্কট.ক্যান্সর) 
হয় এবং ইরিসিপিলস-৫রাগ-বিষ ইনোকুলে- 
শন দ্বার। তাহার চিকিৎস। হইয়াছিল 
রোগিণর বয়ক্রম ৪০ বৎসর; দক্ষিণ শ্তন 
£রাগা ক্রস্ত হয়; অন্ত্র চিকিৎনা অন।ভ্প্রেত 
হওয়ায় ইনোকুলেশন করা হইয়াছিল। 
টিকার পর ২১ ঘণ্টার মধ্যে রোগিণার পর 
পর অনেকবার ম্প হইয়া! ইরিসিপিলস-সম্তব 
একটা লোহিতর্ণ, বাহুদ্বয় এবং বক্ষ ও পৃষ্ট- 
দেশে ব্যাপ্ত হয়। এই টিক। দেওয়ায় প্রথমে 
অতি উত্তম ফগোত্পাদিত হইয়াছিল; পীড়া 
বুদ্ধি বন্ধ হইল, ক্ষতের কোন কোন অংশ 
শুকাইতে লাগিল এবং যে সকল পীড়িত স্থান 
শক্ত ও কঠিন হইয়াছিল, তাহা ক্রমে কমিয়। 
গেল; কিন্ত অবশেষে স্ুপ্রাক্লাভিকিউলর গ্রন্থি- 
নিচয় রোগাক্রান্ত হইল দেখিয়৷ বোধ হইল 
ইনোকুলেশন দ্বারা চিকিৎসা করিবার জন্য 
রোগিণীর রোগের অবস্থা উপযুক্ত ছিল না। 
তথাপি ইহাতে তিনি দীর্ঘ জীবন লাভ 
করিয়াছিলেন । 

নীবাট (16171000186) সাহেব, তিনটা 


.সেপ্ম্বর, ১৮৯১] ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে অন্ুবাঁদিত । ১১৯ 





রোগীর বিবরণক্প্রকাশ করেন, ইঙ্ীরা তিন 
জনই সাজ্বাতিক অর্বদ (1121120076 ট০- 
2100) রোগে অভিভূত ছিলেন; ইরিসিপিলস 
উক্ত রোগের উপর কার্ধ্যকাঁরী হইয়াছিল । 

(ক) টন্সিলের লিমফো-সারকোমা | 
ইন্লিসিপিলদ রোগাক্রান্ত হইলে এই টিউমা- 
রের অবয়ব হাস হইল।॥ পরে ফেহুলীসেন্স্‌ 
ইরিসিপিলস ককাই টিক! দেওয়। হইলে 
ছুই দিনের মধ্য ইরিপসিপিলস শরীরে প্রকাশ 
পাইল এবং ছুই সপ্তাহ কাল পর্য্যন্ত স্থায়ী 
হইল। কিছুদিনের জন্য রোগী বেশ উপ- 
কার প্রাপ্ত হইয়াছিল, কিন্তু তিন মাস পরে 
তাহার মৃত্যু হয়। 

(খ) কর্ণের পশ্চার্দিকের লিম্‌্ফো-সাঁর- 
কোমা । টিক! দেওয়া হইলে ইরিমিপিলস 
প্রকাশ *াইয়াছিল; এই টিকা-কৃত ইরিসি- 
পিলসের সঙ্গে লিমফো-সার্কোমাও আরোগ্য 
হইয়া! গেল। 

(গ) নিম্ন অক্ষিপুটে লিম্ফ্যাড়িনোম!। 
বোঁগীকে ইরিসিপিলস প্রগমবার আক্রমণ 
করিলে পীড়ার 'মদ্ধেক প্রতিকার হয় এৰং 
দ্বিতীয় বার আক্রমণে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 
করিয়াছিল। 

কোলাত (70911) সাহেব একটা মুখ- 
মগুলের বিস্তীর্ণ লুপস রোগাক্রান্ত রোগীর কথা 
বর্ণন করিয়াছেন, হঠাৎ ইরিসিপিলন আক্রমণ 
করায় রোগ আরোগ্য হইয়াছিল। এবস্ষিধ 
ঘটনার উল্লেখ আলু কাল আরও অনেক 
পাওয়া গিয়াছে । 

 রার্শীন স্কী (75908011780 ) তিনটা 
ডিফথথীরিয়া রোগী দেখিয়াছেনঃতন্মধ্যে একটা 
তাহার পুত্র । ইহারা সকলই হঠাৎ ইরিসি- 


পিলস রোগাক্রান্ত হওয়াতে আরোগ) লাভ 
করিয়াছেন । এতদ্র্শনে তিনি ইরিসিপিলন 
ইনোকুলেশন করিয়া ডিফথীরিয়া রোগ 
চিকিৎসা করিতে আরম্ভ করেন। ১৮৮৮ 
খৃষ্টাব্দে তিন ১৪টা রোগী মবম্গান্সিলরী 
গ্রন্থির নিকট স্ব্যারিফিকেশন পূর্বক ঈনোকু- 
লেশন করায় ছুইটী ভিন্ন সমুদয় রোগী 
আরোগ্য লাভ করিয়াছিল। এই ছইটাতে 
ইরিসিপিলঙ গ্রকাঁশ হয় নাই। 

অপর এক সময় কোন এক বাটাতে ছয় 
জন ডিফ গীরিয়া রোগে পীড়িত হয়) তন্মধ্যে 
৫ জন ইরিপিপিলস-ইনোকুলেশন দ্বারা মুক্তি 
লাঁভ করে; ষষ্টকে টিক! দেওয়। হয় 
নাই; তাহাকে মৃত্যুমুখে পত্তিত হইতে 
হইয়াছিল । 

কার্বঙ্কল-আরোগ্য | 

ডাঃ ই, এইচ, ব্রাউন সাহেবের নিয়্- 
প্রকাশিত চারিটি রোগীর সংক্ষিপ্ত চিকিৎসা- 
বিয্য়ক ব্যাখ্যা পাঠ করিলে কার্বস্কল 
চি্ত্সায় যে আর ক্রসিয়েল ইন্সিশনস্‌ 
স্থদীর্ঘ অক্ত্রাবাত- 
প্রয়োজন হইবে না, রোগীকে 
আর সেই প্রাণাস্তকারী বেদনা, কার্ধস্কলে 
অন্ত্রাধাতে সেই প্রাণাস্তকারী বেদন। 
আর কথন সহ্য করিতে হইবে ন।, তাহার 
উপায় হইয়াছে বলিয়া বিলক্ষণ বোধগময 
হয়। কি রোগী, কি চিকিৎসক, কার্বক্কলের 
এবম্িধ চিকিৎসায় ধে সকলেরই সুবিধা 
আছে, তাহ! আমর মুক্তকণ্ঠে স্বীকার 
ন। করিয়। থাকিতে পারি না। বেদনা 
ধিক্যের ভয় নাই, চিকিৎসায় আশু প্রতি 


বা অন্য প্রকারের 


সমূচের 


৯২০ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯১ 





কারের আশা আছে ; রোগীর হিতার্থে অস্ত্র 
চিকিৎসক ইহা অপেক্ষ। আর কি অভিঙ্গাষ 
করিতে পারেন? ধন্য, তাঁহারাই ধন্য ! 
যাহারা পরোপকার-পরতন্ত্র হইয়া দুঃখিত 
ও পীর্ডিত জনগণের দুঃখ বিমোচন ও পীড়। 
সংশোপন করণার্ণে নব নব উপায় উত্তাবন 
করেন ! "শীট 
১ম রোগী-_পুকষ ; বয়স গ্রায় 

১৫ বৎসর; অগ্রবাহর নিম্ন-চতুখণাংশের 
মন্ুখপ্রদেশে বৃহৎ স্কীতি; ইহা অতি 
বেদনাদায়ক, কঠিন, উপরিস্থান কোন 
কোন স্থলে ধৃসরবর্ণ হইয়া উঠিতেছে; 
চতুদ্দিকস্থ বিধানসমূহ দৃঢ় হইয়। কিছু পরি- 
মাণে পশ্চার্দিকে বিকীর্ণ হইয়াছে । 

রোগীকে ক্লোন্বোকর্ করা হইলে উলি 
গিত ধৃসরবর্ণবিশিষ্ট (025515]7 ) স্থান সমূহের 
মগ্য ডাইরেক্টারের (3০০8১) প্রশস্ত অস্ত 
দিয়া দ্ুরিত বিধানগুলিকে ভার্গিয়া দিয়। 
বাহির করিয়া লওয়া হইল; রক্তক্সাব হয 
নাই; সবলিমেট ধৌত দিয়। ধুইয়। অক 
সাইড অফজিংক. ও আইওডোফম” সমভাগে 
উপরে ভাল করিয়া পৃরিষা! দিয়! ভ্যাসেলীন্‌ 
মাখা লিণ্ট দ্বার। বাধা হয়। 

ক্লোরোফর্ম ক্রিয়াতীত হইলে রোগী 
বিশেষ বেদনা  পাইতেছে বলিয়! প্রকাশ 
করে নাই। হাঘপাতালে রহিল ন। 
প্রতাহ প্রাতে ডেস করাইয়া লইয়া! যাইত। 
১৮ দিনে সম্পূর্ণ আরোগ্য । 

২য় রোগী-_ পুরুষ) 

বৎসর; পৃষ্ঠে বাম দিকে স্ব]াপুলা-প্রদেশে বৃহৎ 
স্টীতি) সামান্য স্ফোটক ভাবে অন্যত্র 
 ট্িস্বিৎসান্দ কোন উপকার হয় নাই । বৃহদা- 


বয়ন ৪০. 


কার, দৃড়, লোহিতবর্ণ ; পার্থ বিস্তীর্ণ; 
বেদনাদায়ক; ত্বর1-বর্ধনশীল, চাঁলনীর 
ন্যায় ছিদ্র-বিছিত্র; প্রত্যেক ছিত্র-মূখে 
সুফ (91০98) অর্থাৎ দুরিত-বিধান; ফসের্গদ 
দ্বার ছুরিত বিধানগুলী বাহির করা হইল ; 
(১ম রোগীতে ছুরিত বিধানচয় ক্রেপ অর্থাৎ 
ভাঙ্গিয়। ও টাছিয়! বাহির করিতে হইয়াছিল, 
এ রোগীতে তাহার প্রয়োজন হইল ন1); 
অক সাইড অব জিংক্‌ ও আইওডোফর্ম ক্ষত 
গহ্বরে ডাইরেক উর দ্বারা চতুর্দিকে প্রবিষ্ট 
করিয়া দিয়৷ তৈলাক্ত লিপ্ট দ্বার আচ্ছাদিত 
করা হয়) প্রত্যহ প্রাতে ধৌত ও বাধা ॥ 
২৯ দিনে সম্পূর্ণ আঁরোগ্য। 

৩য় রোগী- পুরুষ; বয়স ৪০ বৎসর; 
বাঁছু এবং বাঁছু-মুল সমুদয়ট স্ফীত ও বেদণা 
দায়ক, কঠিন স্ব্ীতি দারা বাহু বেষ্টিত পীর, 
দশিত স্থানের এক স্থলে ধুমরবর্ণ দেখা গেল। 
আচার মপ্য ডাইরেক্টর প্রবিষ্ট করিম ছুরিত- 
পিপান কিছু অংশ ভাঙ্গিয়া দিয়! তন্মধ্য 
কার্বলিক এসিড (দানাদার) পুরিয়। দেওয় 
হয়; ইহাতে বেদনা নাই? খ্্তুলাক্ত লিণ্ট 
পার। আবরণ ) পর দিন প্রাতে অনেক স্‌. 
ছিন্ন প্রীপ্ত হওয়! গেল ;.স্‌ফ বাছির করিয়। 
ূর্ববৎ কার্কলিক এসিড প্রবিষ্ট কর। হয়) ১৩ 
দিনে (চিকিৎসাধীনাবস্থায়) প্রায় আরোগ্য । 

৪র্ঘ রোগী-__পুরুষ, বর ৪৫ বৎ- 
সর; বৃহৎ কার্বস্কল, পৃষ্টেবাম দিকে (২য় 
রোগীর মত) ; চতুর্দিকে কাঠিন্য ;) উপরে 
২১টী ছিদ্র,যন্্ীর! দানাদার কার্কলিক এলিভ 
প্রবিষ্ট করান হুইল । প্রত্যহ প্রাতে ডে,স হয় ; 
অনুমান হয় (কেননা, রোগী চিক্িৎসাধীন) 
এক গাদের মধ্যে 7) 


দেপটেম্বর, ১৮৯১] সংবাদ । ১২৯ 


৯) পপ পাপী সি 
উপরি উক্ত চিকিৎসা-প্রণালী এত দিবসে অনেকবার ব্যবহার্য, এই ইন্‌- 

সন্তোষজনক কার্য্য করিয়াছিল যে ক্রাউন | জেক্শন অনায়াসে সহ্য কর যাইতে 

সাহেব ভবিব্যতে সমুদয় কার্বস্কলঞ্্েগী | পারে। 

কার্ধলিক এসিড দিয়া চিকিৎসা কর্রিবেন ইল 


বলিয়া গ্রকাঁশ করেন । কার্বলিক এসিড গ্রীষ্ম-প্রধান দেশীয় পুরাঁতন 


বেদন। দায়ক নঙে, বরঞ্চ বেদন। দমন করে। "উদরাময়ের চিকিতসা | 
বে কোন গতিকে হউক সুফ দৃরীকৃত হইলে টি 


অকসাইড অফ্‌ জিংক ও আইডোফম ১৮৯০ খ্রীষ্টাব্দে ডাক্তার চার্লন্‌ বেগ 
নিশ্রিত করিধা ক্ষতে প্রনোগ করা শ্রেয়; | এডিনববা নগরেব মেডিকো-কাইরাজিক্যাল 
উপায় । ক্ষেপিং যদিও বেদনাদায়ক, তথাপি ; সুসাঈটাতে একপ প্রকাশ করেন যে, স্যানও 

| প্রশংসার ঘোগা। কার্ষলিক স্প্রে ও | “্টানিন (91700010000) দ্বার। উপয্যুক্ত ব্যাপি 
পচন-নিবারক ধৌতে সভত সিক্ত রাঁখা, | প্রতিকাঁব অতি সত্বর হয়। তাহার চিকি২- 
কার্কঙ্কল চিকিৎসার অন্য অন্য উপায় । ইন্‌- | সার নিয় 8 


দসিণন ও এক্নীণন আর প্রয়োজনে রোগীকে শখ্যায় রাখেন 7; যদি উদবে 
আমিবে ন। | বাধ থাকে ২।১ ফোট। লডেন।ম সংযোগে 
০০ ল্লাঈব পয়াইল প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎস! 

গনোরিয়ার আঁ্ট। 


মারন্ত করেন) তগ্ত জঙ্র এনিমা, 
আর্গট ইন্জেক্ণনে পুবাহন গনোরিয়া | এবং তপ্ত ঘেক) পথ্য £- দগ্ধ, ডি; 


অতি সত্বর আরোগ্য হয় । রোইকী সাহেব | বিফ-টি; র্টা টোষ্ট; এবং ব্রা্তী, অগ্প 
পুরান গনোনিয়া রোগে ইউবিথারাতে ; পরিমাণে কিন্তু বারে অধিক ) প্রভাহ রাত্রে 


পাপা 


আর্গটের ইন্জেক্শন ও অর্গট আন্যস্তরিক | ৫ (এণ স্যাণ্টোনিন, এক চামচ জলপাইয়ের 


গ্রায়োগে ব্যবস্থা করেন । ছেল সহ সেব্য; যদি সহজে সহ্য হয়, বে 
পরাতে ঃ ডাক্তার “বেগ সাহেবের মে 


এইরূপ ছম দিনে প্রতিকার পাওয়া! যায়। 


উন্জেকশন জল £-_ 

1), 

আর্গটিন, ৪1০ গ্রেণ 
পরিশ্রুত জল, ৪৯ আটন্স 


খর 


আপি 


শী শশী 5 শট শি শিশির শি শীল 


মৎবাদ। 


সিভিল: সার্জান ও এপথিকারিগণ | টরী কমিশনর, সর্জন মেজর কে, পি, গুপু 


ভ্যাক্সিনেশন বিভাগের স্ুপরিন্টে্েণ্ট | নোয়াখালীর সিভি সর্জনের পদে নিযুক্ত 
এবং মেট্যোপলিট্যান্ সর্কলের ডিপুটা স্যানি- । হুইয়াছেন। 


1 
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র 
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০৬০৯৭৩৯০০২৪ 


হাজারীবাগের অফিসিষেটি: সিভিল সর্জন, 
সর্জন মেজর জে, উইল্সন সাহেব এক মাসের 
বিদায় লওয়ায় রাচিবিভাগের ডিপুটা স্যানি- 
টবী কমিশনার সর্জন মেকার জে, জে, 
উড সাহেব তাহার স্তানে কার্ধ্য করিবেন । 

১৮৯১ সালের ২১শে জুলাই অপরাহ্ধে 
সর্জন জি জেম্সন সাহেব বরিশাল জেলের 
চার্জ এঃ সর্জন বাবু কে, এল, সাঞ্যালকে, 
বুঝাইয়! দিয়াছেন । 

সী, এইচ, জী, সেভেনোক্স সাহেব 
মেদিনীপুরের সেণ্টণল জেলের চার্জ সন 
জি, জেমসন সাঙেবকে ১৮৯১ সাল ৪ আগষ্ট 
বৈকালে বুঝাইয়। দিয়াছেন । 

মিঃ সজ্ন মের রমসিকলাল দত্ত ২৪ 
গরগনার সন এ, ডবলিউ, ভি, লিহী 
সাহেবের অনুপস্থিতিতে কার্য করিবেন । 

কলিকাতা মেঃ কলেঙ্গ ইামপাতালের 
নেত্র-রাগচিকিৎমক ডাক্তার সাওার সমাহেব 
ভিন মামের ছুটা লওয়ায় তাহার স্থানে 
ডাক্তার লিহী সাহেব কর্ন করিতেছেন । 

কলিকাতা মেঃ কলেজ হাসপাতালের 
সঞ্জন মেজর জুনাট সাহেব এক মালের 
বিদায় প্রাপ্ত হওমাঁর সঙ্জন ওয়াল্ণ তাহার 
স্থবনে কার্ধা করিবেন। 

ম্যেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের রেসি- 
ভেণ্ট সঙ্জন, সম্জ্রন জি, জে, এইচ, বেল 
সাহেব দ্বারভাঙ্গার সিঃ সঙ্জনের পদে ণিবুক্ত 
হইয়াছেন। 

দ্বারভাঙ্গার সিঃ সঙ্জন জি, জে, এইচ, 
বেল সাহেব পুরীর সিঃ সঙ্জন হইলেন। পুরার 
অকিসেঃ মিঃ সর্জন, সর্জন ই, এইচ, ব্রাউন 
লাহেব মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের 
রেসিডেন্ট সঞ্জনের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


এসিষ্রাণ্ট সার্জনগণ। 


১৮৯১ সালের ১০ই জুলাই তারিখে 
অপরাহ্নে এঃ সঙ্জন বাবু নবীনচন্ত্র দত দ্বার- 
ভাঙ্গ৷ জেলেদ্ধ চার্জ জি, জে, এইচ, বেল 
লাভেবকে বঝাইয়। দিয়াছেন। 





ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাত্রীবিদ্যার 
শিক্ষক এঃ সজর্ন বাবু দয়ালচন্ত্র সোম 
এম, বি, এক বৎসরের বিদায় প্রাপ্ত হওয়ায় 
ঢাক মেডিকেল স্কুলের মেড়িসীন এবং 
ধাত্রী-বিদ্যার শিক্ষক এ+ সন বাবু নন্দ" 
লাল ঘোষ তাহার পদে নিযুক্ত হইলেন । 

রঙ্গপুরের ডাক্তার এঃ সর্জন বাবু রাজ- 
মোহন এন্দোপাধ্যায় এঃ সঙ্ভন বাঁব নন্দলাল 
'ঘাবেব অন্ুপস্থিতিকালে কিন্বা অন্য আদেশ 
পর্যযস্ত ঢাকা মেঃ স্কুলের মেডিসীন ও ধাত্রী- 
খিদ্যার শিক্ষক-পদে নিথুক্ত হইলেন । 

এঃ সঞ্জন বাবু খড়োশর বন রঙ্গ- 
পুরের সিভিল ষ্রেশনে অস্থায়ীরূপে নিধুক্ত 
হইয়াছেন । 

১৮৯১ সালের ২*শে জুলাই গ্রাতে বাবু 
তু্সসাচরণ পাল এঃ সর্জন বাবু বিহারীলাল 
পলকে নদিরা জেলার কার্য বুঝিয়া 
দিয়াছেন। 

১৮৯১ সালের ২৪শে জুলাই অপরাহে 
এঃ সঙ্জন বাবু আর, এম, বন্দোপান্যায় 
রঙ্গপুর জেলের চাজ এই সঙ্ভন বাবু খডেগ- 
শ্বর বন্থকে বুঝাইয়া দিয়ছেন। 

১৮৯১ সালের ওর! অগঙ্ট তারিখে বৈকালে 
এফ, গ্রাণ্ট সাহেব ছুমকার ইণ্টার মিডিয়েট 
জেলের চাজ এঃ সাঙ্জন বাবু গোপাল 
চন্ত্র দেকে বুঝাইয়। দিয়াছেন । 

২৪ পরগণার সিভিল সঙ্জনের এসিস্টাণ্ট 
এঃ সঙ্জন বাবু 'সমৃতলাঁল দাস ছুই মাসের 
বিদায় লওয়ায় তাহার স্থানে প্রেসিডেন্সি 
স্ুপরঃ এঃ সর্জন বাধু বিনোদকৃষ্ণ বন্ধ কর্ম 
করিবেন। 

পৃ বঙ্গবিভাগের ভ্যাক সিনেশন ভিপুটা 
স্থপরিন্টেণ্ডের এঃ সর্জীন বাবু,সতাহরি চষ্টো- 
পাধ্যায় ছুই মাসের বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

এঃ সঙ্জন বাবু কাশাঁনাথ ঘে|য অস্থায়ী 
ভাবে কলিকাতা ইজরা হাসপাতালে নিষুক্ত 
হইয়াছেন । 


সেপ্টেম্বর; ১৮৯১ ] সংবাদ | ১২৩ 





৮ হস্পিট্যাল এসিষ্টান্টগণ। 
বঙ্গদেশের সিভিল হ্বাসপাতালসমূহের ইন্ম্পেক্টর জেনারেল সাহেবের আজ্ঞা" 
টসাঁরে ইংরাজী ১৮৯১ সালের আগষ্ট মাসে নিয় লিখিত দিভিল হাসপাতাল এসিস্ট্যাণ্ট- 
গণ বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন £-- 


শ্রেণী নাম কোথাকার ছুটির কারণ ও ছুটা কত দিন 
৩..." অগরচন্জ্র চক্রবন্তী অফিপিয়েটিং ই) বি, এস,  প্রিভিলেজ লিভ ১ মাস 
রেলওয়ে 

৩ ... নগেন্ত্রনাথ চট্টোপাধ্যায় পাকুড় মবডিভিশন ৮১১১১ ১ জল 
১... গৌরমোহন সেন বালেশ্বর ডিম্পেন্সারী ১. ১১১১ ৩ মাস 

' কালীপ্রসন্ন দেন পিলশ্রিম হাসপাতাল বালেশ্বর ১১ 9) ৩ মান 
৩ :.*"* রামদয়াল ঘোষ কোটচাদপুর ডিস্পেম্সারী ১১১১১, 
১... হরিশ্চন্ত্র দত্ত স্ুপরঃ ডিঃ নোয়াখালী * ০৪ 55 5১ পা 33 


৩ ,.. ঝাদীখ্যাচরণ চক্রবর্তী ,, ২, চট্টগ্রাম ১. পীড়িত ৩, 


ঙ্গদেশেব দিভিল ভীসপাতালস্মূহের উনস্পেকঈ্ন জেনারেল সাহেবের নির্দোশা- 
সাবে ইংরাক্ষী ১৮৯১ দাগের আগষ্ট মাসে নিয় লিখিত পিভিল হানপাতাল এগিস্ট্যাপ্টগণ 
স্থানান্তরিত ব| পদস্থ কর! হইয়।ছেন £_ 
শ্রেণী" নাম কোথা হইতে কোথায় 
২ রা বব সিংহ স্গপরঃ ডিঃ ক্যান্থেল ইাসপাতাল স্থুপরঃ ডিঃ পাটনা 


১৮৯০। ১৭ই অক্টোবর হইতে 
৩ .** যজ্জেখর মল্লিক ৮». ৮ উট্টথা 1২০শে পর্য্যন্ত ক্যান্থেল হাসপাতালে 


অপেক্ষা কর। মুর করা হইল । 


২ ..* জগবদ্ধু গুপ্ত মেদিনীপুরের ন্পরঃ ডিঃ করি- পূর্বারদেশকর্তন করিয়া ক্যা- 
বার আজ্ঞাধীন ম্বেল হাসপাতালে স্ুপর£ডিঃ 
, রাইমোহন রায় রিফনম্মেটরী সমল, আলিপুর স্ুুপরঃ ডিঃ ক্যাঙ্গেল হাসপাঃ 

৩৬ "** আব্দ,স দোব্হান স্থগরঃ ডিঃ গয়া দগুনগর ডিস্পেন্সারী 

অফিসিয়েটিং। 
,** পার্ধতীচরণ ঘোষ ১, ১১ ঢাক] দগডনগর ডিস্পেম্লারী গয়! | 
৩ ... আব্‌,স্‌ সোবহান অফিঃ দগ্ডনগর ভিস্পেন্সারী স্থপরঃ ডিঃ গয়। 
৩ ..' রাখালচন্্র দত্ত স্ুপরঃ ডিঃ, বহরমপুর বড়বাঁজার ডিন্পেন সারী, 
ৰ মাঁনভূম | 

৩ ..* বঙ্কবিহারী ঘোষ ». ১১» মতিহ্থারী রিফর্দেটরী স্কুল, আলীপুব 


১ *** টকলাগচন্্র সেন ইংলিশবাজার ডিস্পেঃ মাগদহা স্থপরঃ ডিঃ, মাগদছা 


১২৪ ভিষক্-দর্পণ | [ সেপ্টেম্বর,১৮৯১ 





2 ..* মহাম্মদ ইয়ানীন 'অফিপিঃ সীতাপাহাঁড় কুলী হানপাঃ ১১ ,৯ চট্টগ্রাম 


২. ... নিবারণচক্জ সেন ০১ জেলহাাসপাতাল দারজিলিং অফিসিঃ ইংরেজ বাজার 
ডিম্পেনসারী মালদভ] 
৩... মহান্মদ ইয়াসীন ্ুপরঃ ভিঃ চট্টগ্রাম পুলিস হাসপাতাল বরিশাল 


১৮৯১ সা,লর ৩০শে জুলাই অপ- 
বান হইতে ১২ই আগ প্রাতঃ 


২ ... প্রসন্নকুগার দাস» ৮» জলপাইগুড়ী কাল পর্যাস্তস্্পরঃ ডিঃ গিলিগুড়ী 
মগ্চুব করা হয়। 

১. ,,, জাঁনকীনাথ দাস কলেরা ডিঃ আরা ম্পেসিযাল ডিঃ সাসিবাম 

১ ,.. আধপ্ধচন্দ্র সবক।ব কসীমপুর ডিল্পেঃ বাজসাহি শ্রপরঃ ডিঃ রাজসাহি 

১ ... বাঁজকুমাঁর দাস স্থপরঃ ডিঃ, পুরী অফিসিঃ, ধনপুর ডভিস্পেঃ, পুরী 

১... হবানন্দ দে ১১ ক্যান্থেল ইাসপাঃ ,, বালেশ্বর ডিস্গেঃ 

১, ঈশানচক্ গজোপাপারী ছুটাতে সুপরঃ ডি কটক। 

৩, 'আনন্দচন্দ্র মহাস্তী স্বপরঃ ডিঃ, কটক অফিসিঃ পিল শ্রিম ঈাসপাতাল বলেশ্র 

১, শরন্চন্দ পেন ১১ ১১ ক্যান্বল হানপাঃ ১১ কোটটাদপুর ডিস্পেঃ 

ও. অক্ষয়কুমারপাল . ছুটাতে সুপরঃ ডিঃ ক্যান্বেল হাপপাহাল 

১. ... গ্রসন্নকুমার দাস স্থপরঃ ডিঃ জলপাইস্গড়ী ১, ১, বগুড়। 

৩ ... জলিতকুমার বন্থু ডিঃ মোগলসরাই ) . , ক্যান্বেগ হাসপাতাল 

হাঁবড়া রেলওয়েতে 
১.০ অতুলচন্জ্র মুখোপাধ্যার শ্রসন্দ ডভিস্পেঃ ১, ১১ মোজাকফরপুৰ 


৩... আনল্লা খা কলের। ডিঃ হাজারীবাগ অফিসিঃ বিফর্মে টরীন্কুল হাজারীবাগ 
5. ,., ব্রজনাথ মিত্র রিফমেটিরী স্কুল, হাজারীবাগ স্থপরঃ ডিঃ হাজারীবাগ 
১ ..* ভারিণীকুষ্জ সেন সঃ ডিঃ ক্যাম্বেল হাসপাঃ অফিসিঃ মিগয়ান লবডিভিঃ ও ডিস্পেঃ 


৩... ব্রেলোক্যনীথ ৰন্দো। স্মল পক স ডিঃ চট্রগ্রাম স্ূপরঃ ভিঃ চট্টগ্রাম 

২ .. আনন্দময় সেন জৈনসর ডিস্পেঃ ঢাকা » ঢাক? 

৩... রামকুঞ্চমরকার কলের ডিঃ মোভাক ফবপুর ১ মোজাফ ফরপুর 

৩ .** থঙ্কৃবিহারী ঘোষ আলিপুর রিফগে রী) বরহলন1 ডিস্পেন্মরীতে সুপরঃ ডিঃ 
স্কুলে যাইতে অন্থুমতি প্রাপ্ত | করিবার হুকুম মঞ্চ 


. অক্ষয়কুমার পাল স্ুপরঃ ডিঃ ক্যান্বেল হাঃ; অফিসিঃ রিফস্ছেঃ স্কুল আলীপুর 
৩ ... হরলাল সাহা! কলের! ডিঃ মোজফ.ফরপুর স্থপ্ররঃ ডিঃ মোজাফ ফরপুর 
'অন্নদাচরণ সরকার ২নং সর্ভেপার্টাণ হইতে 


গ্রত্যাগত এই অফিসে সংবাদ করিয়াছে 


ও 


| ১.১, ক্যান্থেল হাসপাতাল 


ভিষক দর্পণ । 


সতত 


চিকিৎসা-তভ-বিষয়ক মাসিক পত্র। . 


১৯টি 
নি 


«বাধিতস্ঠৌষধং পথাং নীরুজস্ত রিমৌঘটধং 1৮” 





লেখক শ্রীযুক্ত ড।ক্তার অমুল্যচরণ বস্থ এম, বি। 


সংজ্ঞা | অন্বমধ্যস্থ জীর্ণাবশিষ্ট পদার্থ- 


মমূহের অস্বাভাবিক গতিমান্দ্যবশতঃ বিলম্বে 
অথবা অসম্পূর্ণ মলত্যাগ হইলে দেই 
রোগকে কোষ্ঠ-কাঠিন্য বলা যায়। যদি 
এই অবস্থ! গুরুতর হইয়া! মলত্যাগ একে- 
বারে বন্ধ হইয়। যায়, তাহা হইলে তাহাকে 
কো্টবদ্ধত। বা বিলঘ্বিকা বলে। ইহার 
ইংর[জি নাম অব্ষ্টিপেশন (009011)%6108)। 
কোষ্ঠকাঠিন্য রোগে মধ্যে মধ্যে অল্প অল্প 
মলগ্্যাগ হয়, কিন্তু কখনও নিঃশেষ হইয়া 
মল বাহির হয় ন।, স্থহর।ং অস্ত্রমধ্যে মল 
জমিতে থাকে । কাহার কত সময় মধ্যে 
দাপ্ত হইলে তাহাকে সুস্থ বলা যায় এবং 
কত সময় মধ্যে মলত্যাগ না করিলে কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য রোগ-গ্রস্ত বল! যাইতে পারে, স্থির 
করা কঠিন। কারণ মলত্যাগ বিষয়ে 
ব্যক্তিগত বৈশেষ্য প্রায়ই দেখা যায়। লুস্থ।- 
বস্থায় কেহ দিবসে ছুই তিনবার মলত্যাগ 
করে; কেছবা একবার করিয়। থাকে, 
 কাহাকেও এক ছুই তিন ব। ততোধিক দিন 
১৫ 


টট 


অন্তর মলত্যাগ করিতে দেখ! যায়। সপ্তাহে 
ব। পক্ষে একবার দাস্ডের কথাও কখন 
কখন শুন যায় । তবে এরূপ ঘটন। আমাঁ- 
দের দেশে অতি বিরল। সাধারণতঃ উদ্ভিদ- 
ভোজীরা দিবসে ছুইবার ও মাংসাশীর৷ 
একবার মলত্যাগ করে। ইহ ব্যতিক্রম 
হইলে কোষ্ঠকাঠিন্য লোগ বলা যাইতে 
পারে। কিন্ত নকলেব পক্ষে এ নিয়ম খাটে ন!। 
ই 'অপেক্ষা। বিলম্বে দান্ত হইলেই যে কোষ্ঠ 
কাঠিন্য হইবে, তাহা নহে। বিলম্বে দাস্ত 
হইয়1ও যদি তন্নিবন্ধন কোন অন্বচ্ছন্দত! 
ন]1 হম, তাহ। হইলে ইহ] মুস্থাবন্্।। অপর 
পক্ষে, দিবসেদুই তিনবার মলত্যাগ করিয়াও 
কাহারও কাহারও কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় 
না) মল সর্ধদাই অন্ত্রমপ্যে থাকিয়! যায় 
এবং তজ্জন্য কষ্টও হইতে পারে। ইহাকে 
কোষ্ঠকাঠিন্য বলিতে হইবে। ন্ুস্থশরী- 
রের মল ঈবৎ নরম ও নলাকাঁর। কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য রোগে মল কঠিন হয়। কিন্তু মপ- 
কাঠিন্য থাকিতে হইবেই এমন নহে। 


ঃ ৪. রা / 

রা ভিষকৃদরণণ ৯ শক্টোবর ১ রি 

রোগীকে অগ্ অছু তরল গল ভাগ করিতে 
আনক সময় দেখা বায়। 

অব্যবহিত কারণ | (১) অন্থগণ্যে 


ব। তপ্রহিরশে প্রতিবোপক বস্তব নিপীড়ন- 
জনিত ভৌচিক অবরোধ ( মেকানিকাল 








অগ:। পুগীতন রোগ নিবন্ধন উহ টি 
কোষ্ঠবদ্ধত1 বুদ্ধি করে এবং ইহাকে অসাধ্য 
ও ছুশ্চিকিতস্য করিয়া ফেলে। সরলাস্ত্রের 
আনু গ্রবেশ বা ইন্টাস্সাসেপশন্ও কখন 
কখন দেখ! যাগ । এই রোগের প্রথম 
অবস্্রীকশন )। ইহাদ্বারা অন্ত্রমধ্যস্থ মলের | অবস্থায় কোষ্ঠবন্ধতা ভিন্ন অন্য লক্ষণ 
সঞ্চালন কমিয়া যায় বা একেবারে বন্ধ | প্রকাশিত না হইতে পারে, এটি বিশেষ 
হয়। এই শ্রেণীর কারণগুলির বিচার । স্মরণ রাখ। কর্তব্য । এতদভিন্ন সরলাঙ্ত্রের 
কর। আমার উদ্দেশ্য নহে । তবে ছুই একটী ; ট্রিবঢার, পলিপাদ, ক্যান সার, ফিসার, অর্শ 
সঙ্গদ্ধে কিছু বল! আবশ্যক বিবেচনা করি। গ্রভ্তি হইতেও কোষ্ঠবন্ধত। হইতে পরে। 
কারণ চিকিৎসার সময় সেগুলির কথা | ইহা ও ধেন স্মরণ থাকে । 

স্বরণ রাঁথা বিশেষ কর্তবা | গ্রাষ্টট (11৩9680০) | (২) অন্ত্রপ্রাচীরস্থ অনৈচ্ছিক পেশীর 
পরস্থির বিবৃদ্ধি হইলে সরলাগ্রের ( রেকৃটম ) | কমি-গতির ত্রাস বা লোগ। এই সঙ্গে 
দ্বিতীয়াংশের উপর চাপ পড়ে এনং তজ্জন্য ; অন্ত্রগ্রাচীরের পেশীর অনুভব শক্তির হা 
মলত্যাগের ব্যতিক্রম উপস্থিত হয়| প্রশাব- ৰ লক্ষিত হয়। অধিকাংশ স্থলে এই কারণ 
২াগের কোন গোলমাল না থাকিলে, এই | হ হইতেই কোষ্ঠকাঠিন্য জন্মে। এস্থলে বলিক। 
দিকে দৃষ্টি ন৷ পড়িতে পারে । উগ্র বিরেচক | রাখ। উচিত যে, উদর-গ্রাচীরের প্রচ্ছিক 
গধধ শিশি শিশি খাইলেও এই অবস্থায় ' পেশীসমুহ সঙ্চুচিত হইয়া মলত্যাগ 
কিছু মীত্র উপকাব পাওয়া যায় না। বুছ। | কিয়ার সহায়তা করে। সুতরাং ইহাদের 
বয়সেই প্রষ্টেট গ্রন্থির বিনুদ্ধ মচবাচর দেখা ৷ কার্ষোবত্বাস বা লোপ হইলে মণ সম্যক 
যায়। সুতরাং বুদ্ধ ধসদে কোষ্ট-বদ্ধত। ূ বাহিব হয় না। 

রোগ দেখিলে প্রষ্টেট গ্রন্থি ভাল করিয়া, । (৩) যরৎ ও অন্ত্রগ্রন্থগণের রম নিঃ- 

্‌ 


| 
টা 
ূ 
্ 
ূ 
| 
| 
র 


পরীক্ষা করা উচিত । জরায়ু বড় বা স্থান ! সরণের হ্বাস। পিত্ত অস্ত্রের ফমিগতি বৃদ্ধি 
চ্যত হইলে এবং ওভারিতে কোন অর্বদ | করে ও মল নরম রাখে। সুতরাং ইহার 
জন্মিলেও এইপ্দপ হইয়া থাকে । রোগিণী । অপতা হইলে কোষ্ঠকাঠিন্য রোগ উৎপন্ন 
জননেক্্রিয়সমূহের কোন কষ্ট ন1 জানাইনে ; হয়।. অন্তগ্রন্থি-নিঃস্থত রস কম হইলেও 
এবিষযেও ভুল হইবার সম্ভাবনা । মেকানি- | মল কঠিন হইয়া পড়ে। , অস্ত্রের. শোষণ- 
কাল কারণগুলির মধ্যে আর একটার 
বিশেষ উল্লেখ আবশ্যক । সেটি এনাল ূ দ্বিতীয় ও তৃতীয় কারণের পৃথক. উল্লেখ 
স্ষিন্কটার-দ্বয়ের বিবৃদ্ধি সহ আক্ষেপ (31882) | র কর। হইল বটে, কিন্ত সচরাচত্র ভুইটি যুপৎ 
101) 157১০770১05) | এটা ম্বতঃ উৎপন্ন | বর্তমান থাকে। 

হইয়া. কৌষ্ঠবন্ধত। জন্মাইতে পায়ে। গৌঁপকারণ ॥ (১ অবরুদ্ধ মলা, 








দক্টোবর। ১৮৯১] কোষ্ঠ-কাঠিন্য ও কোষ্ঠ-বদ্ধতা। 


১২৭ 


কমি প্রভৃতি সায়া অন্ত্রপ্রাচীর খআতাধিক | গতিব হাস হয়। পুধাতন আমাশয় প্রভৃতি 


প্রসারিত হইলে তাহা হর্যল হইয়া পড়ে 
এবং তব্জন্য কোষ্ঠবন্ধত। রোগ উৎপন্ন 
হয়। সচরাচর বৃহদস্ত্রে এইরূপ ঘটিয়। 
থাকে । ক্ষুপ্তান্ত্রে কচি এইরূপ হয়। সুস্থা- 
বস্থায় মল আসিয়া সিগময়েড ফেকৃস্চারে 
জমে, সরলান্ত্র খালি থাকে । মলের পবি- 
মাণ অধিক হইলে ইহ সরলান্ত্রে নামে এবং 
ক্ষিস্কটারকে উত্তেজিত করিয়া প্রত্যাবৃত্ত- 
ক্রিয়া উৎপন্ন করে। ইহাতে মলত্যাগের 
ইচ্ছা হয়। এই সময়ে মলত্যাগ ন। করিলে 
সরলান্ধে মল জমিতে থাকে । তন্নিবন্ধন 
ক্ষিষ্কটরের অন্ুভব-শক্তি ক্রমে হ্বাস 
ইয় এবং দরনান্থ মলে স্ফীত হয়। তাহার 
প্রাচীর ভুর্বল হইয়া পড়ে। সময়া- 
ভাব, আগস্য বা লজ্জা-বশতঃ অনেকে 
মপত্যাগের বেগ হইলেও তাহা সম্বরণ 
করিবা থাকেন । ইছ। নিতান্ত দোঁবা- 
বহ। বৃহদস্থের অন্য স্থলেও মল জমে। 
সিকাষ ও কোলনের হিপাটিক ফে.ক্ন্চারে 
গ্রার়ই যদ জন্দয়। থাকে । আবদ্ধ মল 
বাহিৰ করা দিবার পরও কবেক দিন 
অন্ধের ছুন্বলন্তা গাকিস। ঘাখ। প্রতি দিবস 
নিরশিত সণযে মন্ত্যাগ না কদিলেও কোষ্ঠি' 
কাঠিন্য জন্মে। প্রতিদিন নিমমিতন্ধপে 
মলতাগের চেষ্টা করির। অস্ত্র মূহকে যথা, 
নির্দিষ্ট সময়ে মলনিঃদরণে অভ্যস্ত করা 
যাইতে পারে। এইকূপ মলত্যাগের সময়ানু- 
ক্র করিয়া লইতে পারিগে ইহা কোষ্ট পরি 
ধার পক্ষে এক গ্রীবান সহান্ হইয়া 
গডে। 


৮ ঃগ্রাখধর পদাহ | ইহাতে জি, ! 


'ফেন প্রবেশ করাইয়া দিয়। 


রোগে ইহা দেখা যায় । 

(৩) অধিক মাভজাম আঙ্কোচধ প্রব্য 
আহার | ইভাতে রসমির্গমন কষিয়। যায়। 

(8) অত্যধিক ধূমপান । ইহৰতে কৃমি, 
ক্রিয়ার ভ্রাস হয়। কিন্তু পরিমিত ধৃগপানে 
আনেক স্থলে কুমিণতি বৃদ্ধি পায়। 

(৫) অহিফেন, গাঁজ। গুভ়ৃতি সেবন । 
অহিফেন সেবনে অন্ত্রের রস কমিয়া যায় 
এনং ক্ৃমি-ক্রিয়। লুপু হয়। ডাঃ লডার ব্রান্টন 
বলেন, অপ্িক পরিমাণে অহিফেন সেবন. 
করিলে ভেদ হয়। তিনি কুকুরের জুগুলার 
শিরাম পিচকারি দ্বারা অধিক মাজায় অঙি- 
ডেদ হইতে 
দেখিয়াছেন। তিনি আরও বলেন, যাস্ারা 
ভাপিক মাত্রায় অভিফেন সেবন কবে, তাহা, 
দেব মচরাচর মহজ দাত হয়। 

(৬) যক্কত ও পাকাশগ়ের গাড়া। 

(৭) কতকগুলি পুবাতন রোগ বিশেৰ 5: 
গামবীয় রোগ । 

৮৪) ছদ্রাগ ও এম.ফাইপিমা, ্রানিক 
ধক্াতটিস প্রভৃতি ফুসফুষেব রোগ । গায় 
পেন ও পোর্টাল শিরাসমুচে রঞঙাপিকা 


হযু। আ্বাযুকেন্জে অপণিগ্গার রঞ্ক জমে 
বলিয়া কুমিগতির ভান হয়। পোর্টাল 
শিরাসমূহে রক্তাধিকাবশতঃ পিস্তণিঃসবণ 


কমিয়! যায় এবং অটগ্রর খৈশ্মিক ঝিষ্লি ও 
তন্রিকস্থ পরদী ফুলিয়া উঠে।  এইকপে 
আন্বেব জড়ত। জন্মে। 

(৯) আধিকশণ বলিয়া মানসিক পরি 
এষ কশিশেও (পার্টাণ শিনাঘমন্ধে আপি 


শ্্ তা্পশ পর সত শি কি রি হা ০ 
বাল নুর আগ ও নিপল কাছ তত ৭1 
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ভিষক্‌-দর্পণি। 


[ অক্টোবর) ১৮৯১, 





(১০) শারীরিক দৌর্বল্য ও রক্তাল্লত] | 


(১৭) আহার্ষয্য দ্রব্যের সঙ্গে বা পৃথগ - 


ক 
ইহাতে অস্ত্রের ছূর্বলত জন্মে। কেহ কেহ | ভাবে অল্পমাত্রায় জলপান। 


মনে করেন যে, কেবল শারীরিক পরিশ্রমের 
অভাবে এইরূপ হয়। 

(১৯ আলসাজনক অভ্যাসে বিশেষতঃ 
অনেক বেলা অবধি শুইয়। থাকিলে কোষ্ঠি 
কাঠিন্য হয়। 

(১২) কোন কারণে অপ্িক ঘন্ম-নিঃসরণ 
হইলে অন্ত্রমধ্যস্থ জলীয়াংশ রক্তে শোষিত 
হয় এবং মল কঠিন হইয়। উ/ঠ। জরাদি 
অপিকস্ত ইহাতে রস- 

অত্যধিক শারীরিক 
ইহাতে 


(রোগে এইরূপ হয়। 
নিঃসরণ কমিয়া যাঁয়। 
পরিশ্রম করিলেগ ঘর্্মাধিক্য হয়। 
শরীর ছূর্্বল হইয়াও পড়ে । 

(১৩) জরায়্‌, ওভারি, মৃত্রস্থলি প্রভৃতি 
যন্বের ও পেরিটোনিয়ামের প্রদাহ রোগ। 
অন্ত্রের কমিগতি রুগ্ন স্থলে বেদন] উৎপন্ন 
করে। এই কষ্ট নিবারণ জন্য ন্নাযুমণগ্ডল 
হইতে প্রতিফলিত বা রিফে ক্স ক্রিয়াবশতঃ 
কমিক্রিয়া বন্ধ হইয়। যাঁয়। ইঠাঁকে প্রতি- 
ফলিত বা রিফেক্স কোষ্ঠবদ্ধতা বলে। 
সচরাঁচর যুবতী স্ত্রীলোকদিগের এই কারণে 
কোষ্ঠবদ্ধতা হয়। 

(১৪) মধুমেহ ব! বহুমূন্ধ বোগে, সন্তানকে 
দীর্ঘকাল স্তনাপান করাইলে এবং অধিক 
পরিমাণে দীর্ঘকাল ব্যাপিয়া কোন জ্রাব 
হইলে, শেংষণক্রিয়া বাড়ে ও রসনিঃসরণ 
কমিয়া যায়। এই হেতু কোষ্ঠবদ্ধত| রোগ 
উত্পন্ন হয়। 

(১৫) বিরেচক ওষধের অপব্যবহার। 

(১৬) সীস ধাতু দ্বারা বিষাক্ত হইলেও 
কোষ্টবন্ধতা হয়। 


(১৮) গ্রীন্ষপ্রধান দেশ । 

(১৯) মাংসাদি স্বখপাচা দ্রব্য আহার । 
ইহাদের জীর্ণাবশেষ এত অল্প যে তাহ! অন্ত্রের 
কমি-গতি উত্তেজিত করিতে পারে না। 

(২০) বার্ধক্য । এই সময়ে ক্ষুদ্রান্ত্র ও 
উদর প্রাচীরের ক্ষয় ব| এট ফি-বশতঃ আনু 
গন-শক্তি কমিয়া যায়। অন্তগ্রন্থিমৃহ 
ক্ষয় প্রাঞ্তু হয়। 

(২১) বহু-প্রশ্থতির উদরপ্রাচীরম্থ 
পেশীর ছুর্বলতা-বশতঃ কোষ্ঠকাঠিন্য হয়। 
মেদনৃদ্ধি রোগেও ইহ! হয়, এতদভিন্ন ওমে- 
ণ্টামে মেদ জমিয়। কৃমিগতি কমাইয়! দেয়। 

(২২) উদরপ্রাচীর বা ভাম্াক্রামে 
প্রদাহ বা বেদন৷ হুইলে পেশী সম্কুচিত 
হইতে -পারে না। 

(২৩ স্থল-পরিবর্তনে অনেকের কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য হয়। সমুদ্র-যাত্রা কালে অনেকের 
দস্ত পরিষার হয় ন!। 


শিশুদিগের কোষ্ঠবদ্ধতার কারণ। 


আমাদের দেশে বিশেষতঃ কলিকাতায় গ্রপধা- 
নতঃ বককতের দোবে শিশুদিগের কোষ্ঠবদ্ধতা 
হয়। থাওয়ানর দোষে অনেক স্থলে কোষ্ঠ- 
বদ্ধতা জন্মে । স্তন্য হুগ্ধে শর্করার ভাগ কম 
থাকিলে অথবা ইহাতে কঠিন চাপ বাঁধিলে 
সেই ছুগ্ধে কোষ্ঠবদ্ধ হয়। গোছগ্ধ খাইলে এই 
কারণে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় না। শিশুকে 
অল্প বয়সে অধিক পরিমাণে বার্পি প্রভৃতি 
শ্বেতসারময় অথব। অন্য ছুষ্পাচ্য আহার 
দিলেও কোষ্ঠ নরল থাকে না। এরূপ খাদ 


অক্টোবর, ১৮৯১] কোকেনের বিষক্রিয়া | 


'মুহর্জে, পরিপাক পায় না এবং অস্ত্রমধ্য 
সামান্য সর্দি? 9101016 08627) জন্মায় । 
তজ্জনা অধিক আমের সঞ্চার হয়। কুমি- 
গতির সময় এই আমদ্বারা আবৃত মলের 
উপর দিয়া অন্্রপ্রাচীর পিছলাইয়া যায় 
হ্থতরাং মল নীচে নামিতে পারে লা। 
শিশুর খাদ্যে জলের অংশ কম থাকিলেও 
কোষ্ঠবন্ধত। হয়। ইহাতে মল শক্ত ও শুক্ষ হয়; 
এবং শ্ষিক্কটারের উপর দিয়। যাইবার সময় 
অত্যন্ত যাঁতন] হয়। সেই জন্য শিশু বেগ 
সম্বরণ করিতে চেষ্টা করে, অথব1 শুষ্ক মল- 
দ্বার| মলদ্বার ছি'ড়িয়। গিয়। ফিসার হয় এবং 
যাতনা নিবারণের জন্য ক্ষিস্কটার সবলে 
সঙ্কচিত হইয়া মল-নির্গমনের পথ বন্ধ করে। 

দরিদ্র শিশুদিগের অহিফেন ব্যবহার 
জন্য কোষ্ঠবদ্ধ হয়। মাঁতাঁকে খাটি! 
খাইতে হয়। শিশু না ুমাইলে কর্ম করি- 
বার ম্থবিধা হয় না। এইজন্য অল্প অল্প 


দেখ! যায়। 
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অহিফেন থাওয়াইয়৷ কর্ম করিতে থাকে। 
ইউরোপে শিশুর কাশীব উপশমের জন্য 
প্যাটেন্ট ওষধ খাওয়ানর প্রথা আছে। এই 
মকল ওষধ প্রায়ই অহিকেন-মিশিত বলিয়। 
কোষ্ঠবন্ধ হইয়! পড়ে । 

ঠাণ্ডা লাগিলেও কখন কখন শিশুদিগের 
কোষ্ঠটবদ্ধ হয়। আন্ান্তরিক যঞ্্রমুহে 
রক্তাধিক্য হইয়] এইরূপ হয়। 

জন্মাবধি কোন কোন শিশ্তুর কোষ্ঠবদ্ধ 
ডাঃ ভ্রীফতী জেকনি বলেন 
যে, সদ্যোজাত শিশুর নিম়নগামী কোলন 
লপ্থে বড়; নিগঅয়েড ফেকৃস্চার লঙ্ষে 
প্রায় এক ফুট এবং শ্ুদ্র বস্তি কোটর 
মধ্যে পাটে পাটে অনেকবার বক্রীভূত। 
অস্ত্রের কন্ভলিউশনগুলি এই কারণে পর- 
স্পরকে চাপিয়। থাকে, এবং মল সহঙ্জে 
নামিতে পারে না। 

'এমশঃ) 


তা পপ সপ পি শপ ্প 


কোকেনের বিষক্রিয় | 
(000 40শশ0ম 0 00011ব7. ) 


লেখক তীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগচা। 


ভিষক্-দর্পণের লেখকগণ যেরূপ মহৎ 
ব্রতে ব্রতী হইয়। কার্ধযক্ষেত্রে প্রবেশ করিয়া. 
ছেন, তদ্রপ প্রশংসনীয় অনুষ্ঠানে সহত্রতী 
হইতে অনেকেরই তুতিলাষ হয় সত্য, কিন্ত 


তদন্লযায়ী ফল লাভ কর] আমার মত লোকের 


পক্ষে মহজজনাধ্য নহে। তবে রামেশ্বর 
সেহ্বন্ধোপাখ্যানে অগণ্য বীর পুরুষদ্দিগের 
মপ্যে, ফাহাদ! কাঠবিড়ালের বির পাঠ 


করিয়াছেন, তাহারা হয় ত, আমার পুত! 
মাপ করিতে পারেন, এই বিবেচনা করিয়। 
আমিও কার্যযক্ষেত্রে প্রবেশ করিলাম । 
বর্তমান সময়ে কোন একটা অন্ত্রক্রিয়ায় 
প্রবৃস্ত হউন, অমনি রোগী বলিয়া উঠিবেন, 
«“ মহাশয়! কোকেন প্রয়োগ করিয়া অস্ত্র 
করিলে ভাল হয় নাকি? কোকেন প্রয়োগ 
করিলে কোন বিপদশঙ্ধ। নাই মথচ আমিও 


৩)০ 


ভিঘকৃ-ঘর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৮৯১" 


১৮০০০ 
বন্্রণার হস্ত হইতে পরিজ্রাণ পাইতে পানি 1” | কিন্তু এই দীর্ঘকালের মধ্যে বলীয় চিকিৎসক- 


কিন্তু তেমন সামান্য অস্ত্রোপচারে, স্থানিক 
স্পর্শহারক এবং অবসাদক ওধধ প্রয়োগে 
বিরত থাকিয়। কেবল মাত্র ধৈর্যযাবলন্বন 
করিলেই, চিকিৎসক এবং রোগী কাহারেও 
কোন প্রকার অস্ুবিধ। ভোগ করিতে হয় 
না। তবে এতাদৃশ স্থলে পূর্বোক্ত রূপ প্র 
হইবার তাখ্পর্যয কি? ইচ্থার সত্বত্তর দিতে 
হলে আমরা এই মাত্র বলিতে পারি যে, 
প্রতিদ্ন্্বী-বিহীন কোকেনের মহত গুণে 
ুগ্ধ এবং আশ্চ্যন্থিত হইয়! চিকি্সক- 
মণ্ডলী, যথাতথা। এই উঁষধের যে যশোগীতি 
প্রচার করিয়াছেন, তাহাতেই সাধারণের 
প্রতীতি জন্মিয়াছে যে, কোকেন নিরবচ্ছিন্ন 
মঙ্গলপ্রদ। কিন্ত ইহ। যে সম্পূর্ণ ভ্রমসন্থুণ, 
তাহা পশ্চাহুক্ত বিবরণ পাঠ করিলেই স্পষ্ট 
জদয়ঙ্গম ভইবে। গত ১২১৪ বৎসরের মধ্যে 
চিকিৎসক-সমাজে যত 
পরী-ক্ষার্থ উপস্থিত হইয়াছে, কোকেন তৎ- 
সমস্তেরই শীর্ষস্থানীয় । কোকেন যত অল্প 
সময় মধ্যে সন্ধন্ত্র পরিচিত এবং আদদরণীয় 
হইয়াছে, অপর কোন ওষধেরহ যশোভাগ্য 
তত প্রসন্নত। লাভ করিতে পারে নাই । 
সর্ধবসাপারণে যাহার এত বিশ্তুতি,চিকিৎ- 
সক সমাজে যাহার এত প্রতিপত্তি, ও যাহা 
মুহৌবধ নামে পরিচিত, তাহার ব্যবহার, 
সম্পূর্ণ নিরাপদ কি না, ইহ একবার 
পর্যযালোচন। করিয়া দেখা উচিত । যাহা 
মহেবধ, তাহাই শ্রকতিবিশেষে এবং 
গ্রাকারাস্তরে বিষবৎ কার্ম্য করিয়া থাকে । 
সুতরাং কোকেনের নিকটও ত্তদমুক্ধপ কীর্ষ)ই 


 শ্রত্যান্থা কর। অতিরিক্ত বোধ হয় না। 


নবাণিষ্কত ওধধ 


মগডুলতে এতৎসম্বন্ধে কোন চষ্টাই দেখিতে 
না পাইয়া বর্তমান প্রস্তাবের অবতারণ। 
করিলাম । 

কোকেনের প্রথম প্রচার সময়ে, একটা 
সন্ত্রস্ত বঙ্গীয় যুবক আমার নিকট চিকিৎ- 
সার্থ উপনীত হন। আমি কোকেন প্রয়োগ 
করিয়া তাহার যে ফল দর্শন করিয়াছিলাম, 
নিক্ে তদ্বিবরণ বিবৃত করিতেছি । 

১। হিন্দু-_বয়ঃক্রম ২০ বৎসর | ছাত্র। 
মুদা অস্ত্র করার প্রয়োজন হয়। ছুই গ্রেণ 


কোঁকেন, ২* ফোটা জলে দ্রব করিয়া 
পুপিউসের উভয় পার্খে, চ্ মধ্যে পিচ 
কারী দ্বার। গ্রবেশিত করা হয়। দশমিনি ট 
পর স্পর্শ করিয়। দেখা গেল-স্থানিক ম্পর্শ- 
শক্তি সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হইয়াছে । তখন অগ্্র- 
কার্ষে) প্রবৃত্ত হওয়া যাইবে, এমত সময়ে, 
রোগী বলিয়া উঠিলেন ঘে, আমার মাথা ঘুরি- 
তেছে, চতুপ্দিক ঘোলা দেখিতেছি। মুখশ্রী 
বিবর্ণ এবং কপালে বিন্দু বিন্দু ঘর্শী দেখ! 
গেল। তখন অস্ত্র প্রয়োগে নিবৃত হইয়া 
এততখ্ঘটনার কারণানুলগ্ধানে প্রবৃত্ত হইলাম। 
ইতিমধ্যে নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ স্পষ্টরূপে 
প্রকাশিত হইল ।-- 

যথা,_-সমন্ত শরীরে অবগননত1, সাগানা 
অজ্ঞানভাব, চন ধন্মাক্ত, হাত পায় ঝিন. 
ঝিনী বোন, নাড়ী ছুব্বন এবং দ্রুত, 
মুখশোষ, বিবমিষাঁ, নিষ্টুসপ্রশ্থাস 'কষ্টকর। 

মুহূর্ত মাত্র চিন্তা করতঃ উপধোক্ত 
লক্ষণমমুহ কোৌকেনেরই বিক্রিয়ার চিহু- 
স্বরূপ অবধারণ করিলাম। তখন মস্তক্ষে 
এবং মুখম্ডলে শীতল জল দিঞ্চন ও এছুর 


-অক্টোবর, ৮৯১ | 


পাইন মহাশয়কে সাহাধ্চার্থে আছ্বান 
করিলাম! এক ঘণ্টাতিরিস্ত কাল অতীত 
হইলে, রোগী সম্পূর্ণ " সুস্থতা লাভ 
করিলেন। তখন উভয়ে পরামর্শ করিয়া 
ক্লোরোফর্ম দ্বারা রোগীকে অজ্ঞান করতঃ 
অন্রক্রিয়া সমাধ! করিলাম । তৎপর যথা- 
বিহিত চিকিংসায় রোগী অল্প কাল মধ্যেই 
আরোগ্য লাভ করিঙেন। 

২। উপরোক্ত বিষক্রিক্বার বর্ণন। কালে 
ডাক্তার কব. মহোদয় বলিলেন যে “আমিও 
প্র রকম লক্ষণা ক্রান্ত একটী রোগীর বিষয় 
জানি, ডাক্তার টুম সাহেব তাহার চিকিৎন 
করিয়াছিলেন?) । 

৩। অধ্যাপক কলম্নিন্‌ সাহেব একটা 
যুবতীর মলভাওস্থ ক্ষত অন্তর করিতে প্রবৃত্ত 
হইয়! এক এক বারে ছয় গ্রেণ করিয়। সর্বব 
শুদ্ধ ২৪ গ্রেন কোকেন পিচকারীর দ্বারা 
মলভাগ্ডে প্রয়োগ করেন, তাহাতে সম্পূরণ- 
রূপে ম্পর্শশস্তি বিলুপ্ত হয় নাই। কিন্তু ৪৫ 
মিনিট পরে যুবতী অতিশয় ছ্র্ধল হইয়! 
পড়িল এবং মৃত্যু নিবারণ জন্য ঘখোচিত 
চেষ্ট। সন্বেও হতভাগিনী অল্পকাল পরে 
কালকবলে পতিতা হইল । 


৪1 উক্ত অধ্যাপক মহাশয় অপর 


একটী রোগীর গ্লিবরণ বাহ প্রকাশ করিয়া- 


ছেন. তাহাও অভ্ভযান্ত শোচনীয়। এক 
ব্যক্তির কণনালীতে অস্ত্র করার প্রয়োজন 
হয়। প্রথযতঃ শতকর] চারি অংশ কে'কেন- 


দ্রেবের বাম্পে কণ্ঠনালী অভিষিক্ত (9707%790) 


করাতে অত্র সময় মধ্যেই রোগী 


বায়ু সঞ্চালন ঝুঁরিতে আদেশ করিয়া এসি- 
টাণ্ট সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তার অস্্াকুমার. 


শ্বাসপ্রশ্বাস 
রোগী এবার মানবলীল। সম্বরণ করিল। 





বা? 


অচেতন হইয়! পড়িল। বছ. পরিশ্রম 
করতঃ সে দ্রিবন তাহাকে কালগ্রাস 
হইভে রক্ষা করা গেল। এই ঘটনাটা 
অবগত থাক! সন্বেও চারিদিন অশ্ীত হইলে 
রোগী পুনর্বার পুর্বপদ্ধতিক্রমে চিকিৎসিত 
হয়। এবারে কোকেন-বাম্প যাহাতে 
গলাধংকরণ না হুইতে পারে, তংসম্বন্ধে 
বিশেষ প্রতিবিধান করা হুইক্নাছিল। কিন্তু 
কেন্দ্রের অবসন্নতা হওয়ায় 


৫। ডাক্তার টমাস লিখিয়াছেন--একটা 
৩৯ বৎসর বয়স্ক। স্ত্রীলোকের দস্তশুল নিবা- 
রণ জন্য শতকরা চারি অংশ কোকেন- 
দ্রধ প্রয়োগ করায় মৃত্যু হইয়াছে। 


৬। বাপিনের ডাক্তার 'নেবএর সংবাদে 
জান! বাগ্ধ যে, একটা বালিকাকে শতকরা 
চারি অংশ কোকেন-দ্রবের ১২ ফোটা 
প্রয়োগ করায় ভত্ক্ষণাৎ সাংঘাতিক হইমা- 

ছিল। 

৭। অষ্ট্রেণিগ়ার ডাক্তার রামসৃডেন উড 
তার নিজের চিকিৎসাধীনস্থ একটা রোগীর 
যে বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন, তাহ এই--- 
একটা রোগীর দণ্ত উৎপাটনের প্রয়োজন হও- 
য়ায় শতকর] দশাংশ ভ্রমে, বিংশতি অংশের 
চারি বিন্দু দ্রব প্রয়োগ করায় ৫ মানট পরে 
রোগীর অত্যন্ত বমন হইতে লাগিল, অঙ্গুলী- 
সকল কুঞ্িত এবং দৃঢ় হইয়া পড়িল। 
নাড়ীর গতি হর্ধল এবং দ্রুত হইয়! আসিল; 
মুখমণ্ডল বিবর্ণ এবং ধনুষ্ন্কারের লক্ষণা- 
ক্রান্ত বলিয়া! মনে হইল। এই অবস্থায় 
২ ঘণ্টা কাল উপযুক্ত চিকিৎসা করায় রোগী 


বিষাক্তের লক্ষণ হুইতে মুক্তি লাভ করিল 


১৩২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, .১৮৯১ 





বটে, কিন্ত অতান্ত বদলা বসথ। দূরীভূত হইছে 
বিলক্ষণ সময় তীত হইয়াছিল । 

৮। ডান্তার বার্চার্ড এক জন “লাকের 
প| হইতে শুচিকা বাহির করার জন্য শত- 
কর। চারি অংশ উ্রবের দশ ফোটা প্রয়োগ 
করিয়া উপরোক্ত লক্ষণসমূহ দেখিতে পাইয়।- 
ছিলেন। 

৯। ডাক্তার স্পিয়ার দশ গ্রেণ কোকেন 
বাবহার করিয়া ২ ঘণ্টা কাল অচৈতন্য 
থাকিতে দেখিয়াছেন। 

১০। দেফিলডেন ডাক্তার কিলহাম 
ভরমপ্রমাদ বশতঃ পাচ গ্রেণ কোকেন সেবন 
করিয়াছিলেন; তেবন করার 'অদ্ধ ঘণ্টা 
মধ্যেই তাহার উদর মধ্যে বেদনা, বমনেচ্ছা, 
মস্তকঘুর্ণন, দৃষ্টিশক্তির অভাব, বুদ্ধির বিপর্যয় 
উপস্থিত হইল। এই সমস্ত উদ্বেগ এবং 
শিরঃখুল জন্য কয়েক ঘণ্টা বিষম যাতনা 
ভোগ করিয়৷ ক্রমশঃ আরোগ্য লাভ করিতে 
লাগিলেন বটে, কিন্তু দক্ষিণ হস্ত এবং 
উরুদেশের দৌব্বল্য আরও দীর্ঘকাল স্থায়ী 
ছিল। 

১১। ডাক্তীর এলডাঁর এবং কলাঘান 
মহোদয়গণ এরূপ স্থল উল্লেখ করিয়াছেন 
যে, অতি অল্প মাত্রায়ও গুরুতর বিষময় 
লক্ষণসমূহ উপস্থিত হুইয়াছে। 

১২। ডাক্তার উইলিয়ম স্বয়ং দেখি- 
য়াছেন যে, জরায়ুর গ্রীবায় অস্ত্র করার জন্য 
কোকেন প্রয়োগ করাতে ভয়ানক বিবময় 
ফল উৎপন্ন হয়। 
ডাক্তায় মেযারহপন- চক্ষু মধ্যে 
গায়োগ করিয়াও এ রকম ফল হইতে 
দেখিয়াছেন। 


১৩। 


১৪। পরীক্ষা দ্বারা ইহ্বাও স্থিরীকৃত 
হইয়াছে ও গ্রেণ মাত্র ত্বক মধো (৮১০৩৮ 
0)109119 ) গ্রয়োগ করাতে অতি গুরুতর 
লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয, এবং ইহার ঘ্বাণ 
লইলেও বিষাক্ত হইবার সম্ভাবন1। 

৩য় হইতে ১৪শ উদ্দারণ কষেকটার 
ভাব ১৪৩নং লগুন মেডিক্যাল রেকর্ড হইতে 
সংগৃহীত হইয়াছে । 

ল্যান নেট প্রভৃতি বৈদেশিক চিকিৎসী- 
বিষয়ক পত্রিকায় এরকম বনুসংখাক ব্য 
ক্রিয়ার বিবরণ প্রকাশিত হইয়াছে । পাঠক 
গণের বোধার্থে ইহাই যথেষ্ট এবং প্রস্তাব 
বাহুল্য-ভয়ে তত্মমন্ত প্রমাণ উদ্ধত করিতে 
বিরত রহিলাম। কিন্তু ছুঃখের বিষয় এই 
যে, এদেশীয় চিকিৎসকসমাঁজে এতৎসম্বন্ধে 
কোন রকম আলোচন। দেখিতে পাওয়। 
বায় না। 


মন্তব্য । 


কোকেনের বিষ-ক্রিয়া-প্রমাণস্বক্ধপ উপরে 
ঘাহ। লিখিত হ্ইয়াছে তদ্বারা নিম্মলিখিত 
জ্ঞাতবা বিষরসমুহ হৃদ-বোধ হইতে পারে। 

প্রথম । কোকেনের বিষ-ক্রিয়া আছে। 
তৎসম্বন্ধে “কান সন্দেহ নাই। ধাতু প্রকৃতি, 
প্রয়োগরূপ এবং ওধধপ্রয়োগ স্থানের 
বিভিন্নতান্গমারে ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইতে 
পারে। মাত্রার ক্রম, সকৃল স্থলে নিণয় 
কর] ছুরহ। কখন অতি সামান্য মাত্রায় 
বিষাক্ততার লক্ষণ প্রকাশিত হইয়াছে। 
প্রথমবার প্রয়োগ করিয়া নিক্ষলল হইলে এবং 
শ্বাসপ্রশ্থান যন্ত্রে প্রয়োগ করিতে হইলে, 
বিশেষ সাবধান হওয়! কর্তব্য। 
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রঃ করিব লও! যাইতে গানে 1 কেনন। 
স্টুর্োক্ত কয়েকটা রোগীতেই অল্লাধিক 
সারিমাণে নিয়োক্ত লক্ষণসমূহ বর্তমান ছিল। 
যথ। ;--- 

শিরংঘূর্ণন, বিবর্ণ মুখত্রী, ঘর্ম্াক্ত কুলেবর, 
অবসন্নত।, বিকলাঙ্গ হাত পা বিন.ঝিন 
করিয়। অবশ ভাব, স্বাসপ্রশ্বানে কষ্ট, 
বিবমিষা, বমন, ছুর্ধল এবং ক্রুত নাড়ী 
বুদ্ধিবৃন্তির ক্ষীণতা, আক্ষেপ, এবং সম্পূর্ণ 
বক্ঞ।নতা | 
মাত্রীধিক্যে উক্ত লক্ষণসমন্ত ক্রমে 
বৃদ্ধি পাইয়া রোগীর কালকবলে পতিত হুই- 
বার সম্ভাবন।। 

শব্চ্ছেন এবং আরও ভাল রকম 
পরীক্ষা না হওয়া] পর্ধযস্ত কোন স্থির সিদ্ধান্তে 
উপনীত হওয়। অসম্ভব । ন্ৃতরাং পরীক্ষা 
এবং পর্যালোচনা উভয়ই প্রার্থনীয়। 


দ্বিতীয়। কোকেন মনুষ্য-শরীরে কি 
রকম প্রশালীতে কোথায়, কোন্‌ যন্ত্রোপরি 
ক্রিয়া প্রকাশ করে? এ প্রশ্নের উত্তর 
প্রদান করা অতি কঠিন। তবে ওষধ 
প্রয়োগের পর যত বিলম্বে ক্রিয়া! প্রকাশ: 
পায় এৰং থে ধে লক্ষণ প্রকাশিত হয়, তাহা 
হইতে এই রকম সিদ্ধান্তে উপনীত হওয়! 
যাইতে পারে যে, সাক্ষাৎ সম্বন্ধে নাযুকেন্দ্রের 
প্রত্তি ইহার কোন কার্ধ্য নাই। প্রথমে 
শোষিত হইয়! স্কানিক ক্রিয়া! গ্রকাশ করে ১ 
তৎপরে রক্ত সঞ্চালন সহ সঞ্চালিত হইয়া 
স্নামু-কেন্ত্রে উপস্থিত হয়। তথা হইতে 
প্রতিহত পদ্ধতিক্রমে সমস্ত নাযুমণ্ডলে 
পরিব্যাপ্ড হুইয়। বিষ-লক্ষণনমূহ প্রকাশ 
করে। 

তৃতীয় । নিম্লিখিত লক্ষণগুলি কোকে- 
নের বিষাক্ততার লক্ষণ স্বরূপ নির্দিষ্ট 


ম্যামাজ্‌ 


চট 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চাঁলন। 
লেখক--জীযুক্ত ড।ক্ত।র রাঁধাগেবিন্দ“কর এল, আর। সি, পি, (এডিন্বরা) 
( পুক্ধ প্রকাশিতেব পর ) 


উদ্ধশ।খাঁয় ম্যাসেজ প্রয়োগ- অন্গুপিমধ্যস্থ সন্ধি সকলের প্রত্যেককে একে 

প্রণালী । একে বিস্তারিত ও কুঞ্চিত করাইবে। অনস্তর 

মর্দনকারীর খান হস্তে রোগীর দক্ষিণ হত্য রোগীর প্রত্যেক অঙ্গুলি মর্দনকারার 

দৃরূপে ধরিয়া, দক্ষিণ হন্ত দ্বার একে একে অঙষ্ঠ ও অঙ্গুলির মধ্যে লইয়া গর্ভীর 

রোগীর গ্রত্যেক পর্কসন্ধি দ্বাদশ বার করিয়া বিধূর্ণন-নঞ্চালন দ্বারা নীডিঙ্গ, প্রয়োগ 

চতুর্দিকে সঞ্চালিত রুরিবে ; পরে করত্বল ও করিবে, এবং পরে করতলে অভিথাত ও 
১৬ 


১ রা 


১৩৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৮৯৯, 





মর্দন বিধান করিবে, অতঃপর এক হস্তে 
রোগীর অগ্রজ ও অপর হস্তে করতল 
দৃরূপে ধরিয়। মণি-সন্ধিকে চতুর্দিকে 
সঞ্চালিত করিবে । তদনন্তব এই সন্ধির 
করতলের দিকে অঙ্গলিচষ ও অপর দিকে 
অগ্গুষ্ঠ দ্বার। নীডিঙ্গ প্রযোজ্য । 

করের ম্যাসেজ এইরূপে প্রযোজিত 
হইলে পর, অগ্রভুজের ম্যাসেজ প্রযোগ 
করিবে । এখানে অঙ্গের চারিদিকে 
অঙ্গুলি ও করতল দ্বার প্রথমে স্রোকিঙ্গ, 
বিধেয়। যদ্দি অপ্দের উত্তাপ স্বাভাবিক 
'ত্েক। কম থাকে, তাহ। হইলে এই 
গ্রক্রিয়। লঘু অথচ ক্ষিগ্রভাবে করিবে, 
তাহাতে ঘর্ষণের ক্রিয়া সাধিত ভইয়। অঙ্গের 
উত্তাপ বৃদ্ধি পাইনে। ততপবে মণিবন্ধ 
হইতে উদ্ধাভিযুখে লিম্ক্যাটিকস. ও শিরার 
গতি অগ্থুসরণে অন্ুষ্ঠ ও প্রথম ছুই অগ্কুলি 
হবারা এই অগ্গের চণ্মে ও এবিওলান, তন্থতে 
নীভিঙ্গ প্রয়োগ করিবে । পবে সমস্ত 
করতল সাহায্য এই অঙ্গের গভারস্তিত 
বিধানে ম্যাসেজ করিবে । এক্ষণে অভি- 
ঘাত এবং তদনন্তর করতলঘ্য় দ্বার। এই 
অঙ্গ ঘর্ষণ করিয়া! অগ্রভূজের ম্যাসেজ শেষ 
করিবে । অনস্তর কুর্পব সন্ধ 1 মর্দন 
কারীর উভয় অন্ুষ্ঠ ফেক্নাব দিকে ও 
অন্থুলি সকল এক্ষ্টেন্সারেব *দ্দিকে 
দিয়! নীডিঙ্গ বিধান করিবে পরে অগ্র- 
ভুজ পর্য্যায়ক্রঘে দক্ষিণ ও বাম দিকে 
স্বুবাইয়। রেডিও-আগনার সন্ধি সঞ্চালিত 
করিবে । অনস্তর, বিংশতিবার অগ্রতৃজ 
বিস্তুত করিবে ও বিংশ(তিবার ব'হুর উপর 


খটাইবে। 


বাছুমর্দন অগ্রভুজ মর্দনের অনুরূপ । 
পরে স্বন্ধ-সন্ধি, কুর্পর-মন্ধি মর্দনের প্রাণী, 
লীতে মর্দন করিবে । 

নিন্নশাখায় ম্যাসেজ প্রয়োগ- 
প্রণালী | সব্ধাণশে উদ্ধশাথার ম্যাসেজ- 
গ্রণালীর ন্যায়। 


মন্তিষ্ষের ম্যাসেজ |- ইহা হই 
প্রকারে প্রয়োগ করা যাইতে পারে ,-১। বোগী 


লে উপবিষ্ট থাকিবে এৰং 
কারী পশ্চাদিকে দগ্ুায়মান থাকিয়। 
মন্তকে ম্যাসেজ প্রয়োগ করিব 
২। রোগী শায়িত অবস্থায় ও মর্দনকারী 
মন্তকের দিকে দণ্ডায়মান বা! উপবিষ্ট। 
রোগী ষ্টলে বলিয়। মস্তক সাজ! করিয়। 
রাখিবে,মর্দনকারী রোগীর মস্তক উভয় হস্তে 
সমান করিয়। ধরিয়। টেস্পেরো-ফ্রণ্টাল প্রদেশ 
মঙ্গুলির অগ্রভাশ দ্বার। ঘুর্ণিত বা উহাতে 
চক্রগতিতে স্ট্রোকিঙ্গ প্র:য়াগ করিবে । পরে 
রোগীর দক্ষিণ কপালের প্রবর্ধনের উপর 
দক্ষিণ হস্ত ও বাম হণ্ত বাম টেম্পবাল অস্থির 
মাষ্টয়িড অংশের উপর যগোচিত সঞ্চাপ 
সহবোগে সরাহর। অ'নিবে। উভয় হস্ত মিলত 


মর্দন- 


হইলে পর উহাদিগকে নিয় ও পশ্চাদভিমুখে, 
কণের উপর ও পশ্চাৎ স্থানে মদ্দন করিয়। 
আনিবে; অনন্তর অঙ্কুলির অগ্রভাগ ন্য়াভি- 
মুখ করিয়। হস্ত দ্বাধা প্রত্যেক হননি দিয় 
ডলিয়া আনিবে, যেন উভয্ন হস্তের অঙ্গলির 
অগ্রভাগ মেণ্টাল্‌ প্রবন্ধনে মিলত হয়। 
পরে আবার বিপর;ত দিকে এই রূপ হস্ত 
চাল্ন। করিবে । সচরাচর বিশব চলিশ 
বার এই প্রকার হস্তচালনার আবশ্যক 
হয়। তদনস্তর, রোগীর মস্তকের উপর 


অক্টোবর), 1১৮৯১ ] 


পুর্টভাবে এরূপ হস্তদ্র স্থাপন করিবে যে, 
প্রত্যেক হস্তের অস্ুলিসকল স্বপ্রাঅহি- 
ট্যাল.রিজ. নামক চক্ষুর উর্ধীস্থিত আপির 
সমতলে থাকে, পরে ধীরে ধীরে যথোপ- 
যুক্ত বলসহকারে পশ্চাদভিমুথে লইয়া 
যাইবে; এবং এই প্রকারে আবার পশ্চাৎ 
পিক হইতে সম্গথে হস্ত চালনা করিয়। 
আনিবে। এই প্রতক্রয়। দ্বাদশ ব। ততোধিক 
বার বিনেয়। পরে পুনরায় আবার এই প্রকা- 
রেই হপ্তচালনা করিবে, কিন্ত এবাব আর 
কোন 'পরকার বল প্রয়েগ করিবে না এবং 
যেন মন্তকের চর্মে ঘর্ষণ হয় ও মস্তকাস্থির 
উপব চর্ম নড়িয়। বেড়াম্ব। 

অনস্তর মেসেটোরক্‌ পেশী ও হন্বস্থির 
রেমাইএ এবং হুনূনিয়-প্রদেশে ম্যাসেজ 
প্রয়াগ করিবে; উদ্ধ হইতে নিয়়াভিমুখে 
হস্তচালন। করিয়। গ্রীবামূল, ক্ল্যাভিকু্যুলার্‌ 
ও সাব্ক্ল্যাভিকুলার্‌ প্রদেশ পশ্যন্ত ম্যাসেজ 
অথণ্ষে ম্যাষ্টযিড প্রব- 





বিধান করিব । 
ধন ও সাভাহকে।-ম 
উপবে মৃদু ঘর্ষণ প্রয়োগ কারবে। 
গ্রীগাদেশের বিবিধ স্থল ও স্গাু আদি বিধা- 
দ্বার। ম্যাসেজ 


কঝ্সপিট্যাল্‌ (প্রদেশ 
অনন্তর 


তের উপর অঙ্কুলেৰ অগ্রভান 
প্রয়োগ করিবে ! 

সচবাচর দেখা যায় মে, এক দিকের 
৫ম শ্নামুর বা উহার কোন শাখার ছুপ্দম 
বেদনা ও শুল সাতিশয় কষ্টদায়ক হয়। 
বেদনা প্রায়ই "পর্যায়ক্রমে উপস্থিত হর 
এবং সহস। আক্রন্ণ করে এবং সহসা 
উপশমিত হয়। সুখমগুলের যে যে আস্থর 
শ্বান-রিশেষ দ্রিয়। মায়ুশাখ। বিনির্গত হয়, 
সেই সকল স্থানই প্ররুহ বেদনা র.উ পত্তি- 


_অঙ্গ-র্ন ও অঙ্গচালন | 


১৩৬ 


উন 


স্থল; স্ৃতরাং ৫ম ন্নাযুর বিবিধ নিগমন 
স্থান নির্দেশ করিয়া বিহিত ম্যাসেজ আব- 
শ)ক। ৫ম সায়ুর শাথাসকল তিন স্থান দিয়। 
নির্গত হয় £-- ফ্রন ট্যাল্‌ অস্থি এবং ম্থপি- 
[িয়র ও ইন বিরিয়র ম্যাক্সিলারি অস্থি । 
এই মকল স্নাযুশাখায় ম্যাসেজ প্রয়োগ 
করিতে হইলে রোগীকে চিৎ করিয়া শায়িত 
কিয়া উভয় দিকের ৫ম স্নায়ুর প্রথম বিভা- 
গের স্ুপ্র।-অবিট্যাল শাখ। যে স্বান দিয় 
নিগত হয়, ৫সই স্থানে উভয় বুদ্ধাক্ছুলির 
দ্বার অদ্ধ আবর্তন চালনায় শীিঙ্গ প্রয়োগ! 
করিবে। 

এক্ষণে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থলের ম্যাসেঞজ- 
গ্রণাপী বর্ণন অপ্রয়োজন; কারণ পৃব্ববাণত 
ম্যাসেজের ক্রিয়া, উদ্দেশ্য ও গ্রয়োগ-প্রণালী 


সমাকু বোধশম্য হঈলে, কি রূপে স্থান 
বিশেষে ইহা প্রয়োগ করিতে হইকে 


অনাধাশে স্তির করিষ। পহতে পার। 
এ স্থলে কেবণ পুষ্ঠদেশ ও উদরের 
ম্যাসেল প্রণালী বণন কবিয়। ক্ষাত্ত হইব। 
পষ্ঠদেশের ম্যাসেজ ।-রোগীকে 
উপুড় কারিয়। তুই হস্ত মপ্তকের দকে সোজাও 
লগ্গা। কারির। (৬ষ্ঠ টিআর দেখ) শুয়াইবে। 
পঞ্জরমধ্য (ইণ্ঠাকষ্ভাল,) আাহুশখুল রোগে 
পুষ্ঠৰংশ সগ্গিকট হইতে হণ্টাকাল, স্বাযুর 
করিয়া) চম্ম উঠাঈয়। 
যদি সমস্ত 
প্রয়োজন হয়, তাহা 
হলে সার্ভাইকো-ডসাল, কশেক্কা হইতে 
আবন্ত করিয়া উভয় দিকের নিয় ও পার্শ 
অভিমুখে নীডিঙ্গ প্রয়োজ্য। পরে 
কশেরকার উভয় পার্থে অঙ্গুপি ও মণিবন্ধ 


হা521 


যায় । 


গতি অনুসরণে, ভাপ 
লহবর। নীিঙ্গ গ্রযোগ করিবে। 
পৃ্ঠদেশের ম্যাসেজ, 


চু) 


৯৩৩ 
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টিসি ১0১0 


দ্বার চাপ সহকারে টানিয়া লইবে, অনস্তর 
বিপরীত দিকে সেইরূপে পুনরায় হস্তচালন! 
করিবে। তৎপরে দক্ষিণ হস্ত মুষ্টিবন্ধ 
করিয়! অঙ্গুলি-পর্ব দ্বার] কশেরুকার উপর 
উর্ধ হইতে নিয় দিকে টানিয়া লইবে এবং 
পুনরায় নিয় হইতে উদ্ধে মণিবন্ধের সন্নিকট 
স্থান দিয় মর্দন প্রয়োগ করিবে । কথন 
কথন অগ্রভূজের পার্থ ও সম্মুখ প্রদেশ দ্বার। 
সমুদয় পৃষ্ঠ মর্দিত হইয়া থাকে । 
(ষষ্ঠ চিত্র) 





৬ 
এহ্‌ 


ইহার পর ট্যাপিঙ্গ প্ররোজন । 
প্রক্রিয়। দ্বারা কশেরুকা ও বিবিধ আভ্য- 


স্তরিক যন্ত্র উত্তেজিত ও উপকৃত হয়। পুর্বব- 
বর্ণিত প্রকারে করহল ফুলাইয়। বা মু্টিবদ্ধ 


করিয়া ঘুসি ছারা ক্রুতগতি আধাত প্রয়োগ 
করিবে। 


উদর প্রদেশের ম্যাসেজ ।-_বিবিধ 
কারণে ৰা বিবিধ রোগের চিকিৎসায় উদ্দর- 
গ্রদেশে বিধিমত হস্তচীলন! করা যায়; যথা, 
কোষ্ঠবদ্ধত। ৰা কোষ্ঠকাঠিন্য, স্থানিক অস্ত্রাব- 
রোধ, মলবদ্ধ, পেরিটাইফাইটিস্‌ ও পেল 
ভিক্‌ সেলিউলাইটিক. উৎস্থজন(এক্জুডেশন), 
বিনৃদ্ধি সংযুক্ত ব। বিবৃদ্ধিবিহ্থীন যকতর পুরা- 
তন রক্ত সংগ্রহ, যকৃতের ক্রিয়।-মান্দ্য ব। ক্রিয়। 
বিকার, পিত্ৃস্থলীর ক্ষীণতা ও পিত্তস্তস্ত, 
পিত্তাশ্মরী, প্লীহা-বিবর্ধন, ডিম্বাশয়ের উগ্রতা- 
ুক্ত অবস্থা ও স্নাযুশূল, জরায়ুর স্থানচ্যুতি 
এবং কষ্টরজঃ ও রজোহল্স তা । 

ব্যবচ্ছেদ্িক জ্ঞান সমক্‌ থাকিলে, এবং 
পূর্বোক্ত হস্তচালনপ্রণালী ন্ুন্দররূপে 
বুঝিয়া অভ্যন্ত হুইলে, ওদরীয় কোন যন্ত্রে 
ম্যাসেজ প্রয়োগ করিতে হইলে কিরূপে 
হন্তচালন1] আবশ্যক, তাহ! মর্দনকারা স্থির 
করিয়া লইতে পারেন । যথা,_-যদি কোষ্ঠ- 
কাঠিন্যে অস্ত্রের ক্রিয়া বর্ধন ম্যাসেন্দের 
উদ্দেশ্য হয়, তাহা হইলে ঈষৎ “কোড” 
করিয়া রোগীকে শুয়াইয়।, ইলিয়ো-সিকযাল, 
প্রদেশে উভয় বুদ্ধাঙ্গুলি স্থাপন করতঃ সমান 
চাপ সহকারে উদ্ধগামী কোলন অন্ধুরণে 
হস্তচালন। করিবে, পরে রোগীর দক্ষিণ দিক্‌ 
হহতে বামে ও তদনস্তর নিশ্নগামী কোল- 
নের গতিক্রমে নিম্ন!ভিমুখে হস্ত চালনা 
করিবে। এই প্রক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গে দক্ষিণ 
হস্তে বিশেষ প্রকার ঘূর্ণন গতি প্রয়োগ 
করিবে । উদর-গ্রদেশে ম্যাসেজ প্রয়োগের 


নমকন্তোবর ১৮৪১" -] অঙমর্দান ও অঙ্গ-চাঁলন ৃ না 
তি 


পূর্বে এরখ তৈল মাধাইয়। লওয়া প্রয়োজন | সকলে চাপ প্রয়োজিত হয় ও. এতন্নিবন্ধন 

এবং দেখিবে যেন ত্রাশক প্রশ্মাবে বিস্তারিত | রক্রসঞ্চগন বৃদ্ধি পায়। 
ন! থাকে । যে সকল পেশী বাতজ বা দ্গামুশূল 
বিবিধ স্থানের ম্যাসেজ প্রণালী ভাষার | জনিত বেদনাবশতঃ এককালে নিশ্চল 
দ্বারা সমাক্‌ বোধগম্য করান অসম্ভব) ইহাতে | ও অকর্মণ্য হুইয়া গিয়াছে, প্যাহ্িব, অঙ্গ 
কার্ধাতঃ শিক্ষা ও অভ্যাস আবশাক। চালন1 দ্বারা তাহাদের ক্রিয়া কতকাংশে 
চা তা প্রতিপাদদন কর! যাইতে পারে । ন্বাযুশূল 
ও বাঁতরোগে এই প্রক্রিয়া দ্বারা আংশিক 

সাধারণতঃ ইহাকে ব্যায়াম বলে। রোগের 


উপকারের পর উগ্র ব্যায়াম ব্যবস্থেয় । 
চিকিৎসার উপযোগী অঙ্গচালন! ছুই শ্রেণীতে 


রোগাক্রাস্ত সন্ধিভেদে নিয়লিখিত 
বিভক্ত । ১, অন্ুগ্রঃ ইংরাজি প্যাসিব.; | কয় প্রকার অঙ্গচালন। ব্যবহৃত হয়। আকু- 
২, উগ্র; ইংরাজি এক্টিব,। 


ধন; প্রসারণ? নিয়াভিমুখে ঘূর্ণায়ন ? উদ্ধী- 
১। অনুগ্র (প্যাসিব ) অঙ্গ- 


ভিমুখে ঘূর্ণায়ন; এবং আবর্তন । এই সকল 
চলন! । রোগীকে নিশ্েষ্ট ভাবে রাখিয়! | প্রকার চালনায় যথোপযুক্ত বিবিধ ক্রমের বল 
তাহার শরীরের উপর চিকিৎসক যে 


গ্রয়োজিত হয়। সচরাচর প্রথম প্রথম এরূপ 
সকল সঞ্চালন সম্পাদন করেন, সেই সকলকে 


বল প্রয়োগ করা আবশ্যক, যেন রোগী 

অন্ুগ্র অঙ্গচালন! ৰলে। এই প্রক্রিক্/য় | যন্ত্রণায় নিতান্ত অস্থির না হয়। পরে সহাইয়। 
নিম্নলিখিত রূপে কার্য করা হয়। নহাইয়। ক্রমশঃ বলবৃদ্ধি করা যায়। আবার 

বিচ্যুত সন্ধির চতুষ্পার্থে যে রসোতৎস্থজন যদ্দি এক্প হয় যে, অপেক্ষাকৃত অল্প সময়ের 
হয়, সেই রদ যে পেশীবন্ধনী (টেওন) ও | খধ্যে রোগোপশম হওয়া প্রয়োজন, ও যদি 
সন্ধিবন্ধনী ( লিগামেন্ট.) সকলে নিহিত ও | রো"ীর দেহ সবল হয়, তাহা হইলে চিকিৎ- 
আবদ্ধ থাকে, সেই সকল বন্ধনীতে চাপ ও | সার আরস্ত হইতেই সবল প্যাসিব্‌ অঙ্গচালন 
মর্দন দ্বার তরলীকৃত ও সত্বর শোধিত হয়। | ব্যবন্থে॥। 

সন্ধি-আবদ্ধে সক্কুচিত ও দৃঢ়ীভূত পেশী এততিন্ন, অশ্বযানারোহণ, অশ্বারোহণ, 
ও পেশীবন্ধনী সকলকে সবলে অথচ ক্রমে ! নৌকারোহণ ও পাহ্ধী আরোহণ প্রভৃতি অনুগ্র 
ক্রমে লম্বীকূত করা যাঁয়। এবং সন্ধি মধ্যে ] ব্যায়ামের অন্তর্গত। কিন্ত এ ঘকল বিষয়ের 
যেরস ব! অন্কুরা্দি (ভেজিটেশন) বর্তমান | বর্ণন এ প্রস্তাবের উদ্দেশ্য নহে; কেবল রোগ 
থাকে, তাহ। বিনষ্ট ও শোধিত হয়। পেশী | বিশেষের চিকিৎসার্থ যে সকল প্রকার অঙ্গ- 
, সকলকে বলপূর্বক বিস্তৃত করায় তাহাদের | মর্দন ও অঙ্গচালন! প্রয়োজন, সেই সকল 
স্বায়ুও গ্রসারিত হয়। বর্ণন করিয়া ক্ষান্ত হইব। 

সবলে পেশী সকলের বিস্তারণ বশতঃ 


২। উগ্র (এক্টিব,) অঙ্গচালন|। 
উহাদের রক্তধহা। নাড়ী সকলে ও রসনলী- রোগ বিশেষে উগ্র অঙ্চচালনা বিশেষ ফল- 
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প্রদ। কোন প্ভান মচকাইয়। ব। থেংলাইয়। 
গোল অপ্ররুত (সিউডে। ) সন্ধশাবদ্ধে, 
পুরাতন বাত সন্ষি-বিকারে, সাইনো- 
ভাঈটিস্‌ 'প্রন্থতি রোগে এবং ম্নামুশুল, 
পক্ষাঘাত»ম্পর্শালাপ, পেশী-বাত, রাইটাস 
ক্রাম্প কোরিয়া, স্সাযু-দৌব্বলা, প্রভৃতি 
পেশীও ন্নায়ুনকলের পাড়ায় ইহা বিশেষে 
উপকারক। অপি5, সমুদয় সাব্বাঙ্গিক 
পীড়ায় এবং ক্লোরোসিস্‌, নীরক্তাবস্থা, 
কোস্ঠকাঠিন্য,পুবাতন পাকাশয়- প্রদাহ আদি 
যে নকল পীড়ায় রক্তের অবস্থ। এবং হৃৎপিগও 
ও রক্তপ্রণালীর বল উন্নত করণ এবং যে 
স্থলে অস্ত্রের রুমিগতি (পেবিষ্টল সিস্‌) ও 
আন্সিক্ গ্রন্থি (গ্লাু) মকলেনস ক্রিয়া উত্তরে 
জিত করণ চিকিৎসার উদ্দেশ্য, "সই সকল 
স্থলে ইহ! উপযোগী । 

উগ্র অঙ্গচালনাকে সচরাচর ছুই শ্রেণীতে 
বিভক্ত কর। যায় 4 

১, সার্বর্সিক) ২, স্থানিক। সার্বাঙ্গিক 
অগচালনা বলিতে গেলে প্রকৃত ব্যায়াম 
বুঝায়। ইহ। হইতে স্পানিক অঙ্গচালনার 
গ্রভেদ এই যে, প্রকৃত ব্যায়াম দ্বারা 
সমুদয় শরীরে ত্রিগাদশায়, এজপে বিবিধ 
যান্ত্রিক (অর্গানিক) পীড়া নিবারিত হয়, 
এবং ব্যায়ামকারীর কায়িক ও মানমিক 
বলাধান হয়। অপর, দেহের অঙ্গবিশেষে 
বা স্তানবিশেষে ক্রিয়া সম্পাদন অভিপ্রায়ে 
স্বানিক অন্চালন! বাবন্ৃত হয়। ইহাদের 
দ্বারা বিকৃত অঙ্গ প্ররুতিস্থ হয়, ও বিলুপ্ত 
ক্রিয়। পুনঃসংস্থাপিত হয় । 

স্বানিক অঙ্গচালনায় পেশী বা পেশীগুচ্ছ 
বিশেধকে পৃথগ্ভাবে (অপরাপর পেশী বা 


ূ 


পেশীগুচ্ছ বর্জন করিয়!) চালনা দ্বার! 
ভাহাঁর উপর ক্রিয়া প্রকাশ করা যায় । এই 
প্রক্রণায় সুতরাং শবচ্ছেদ ও শারীরবিধান 
সম্বন্ধে জ্ঞান নিতান্ত গ্রায়োজন। এ প্রণালীর 
তাত্পর্য্য এই যে, রোগী যে অঙ্গচালনায় 
প্রবৃত্ত হইবে, চিকিৎসক সই চালনার প্রতি- 
রোধ করিবেন। নিযলিখিত উদাহরণ দ্বারা 
এই প্রণালী স্পষ্ট বোধগগ্য হইবে। যদ্দি 
কোন রোগীর অগ্রভূজের সঙ্কোচনকারী 
(ফুক্সার্স্)“পশী সকল অবসন্ন হইয়। থাকে 
তাহ। হইলে কেবল সেই সকল পেশীরই 
ব্যায়াম আবশ্যক; সমুদয় ভূজের ব্যায়াম 
নিষিদ্ধ। কারণ, তাহ। হইলে পক্ষাঘাত- 
গ্রস্ত ফেক্সার্সের “বৈরী” পেশীসকলও 
সঙ্গে সঙ্গে অধিকতর সবল হইবে; বরং সুস্থ 
পেশী সকল অপেক্ষাকৃত বিশিষ্টরীপে বলীয়ান্‌ 
হইবে । অতএব রোগীকে রুগ্ন সঙ্কোচনকারী 
পেশী সঙ্কুচিত করিতে অর্থাৎ বিস্তারিত ভূজ 
গুটাইতে উপদেশ দিয়। চিকিৎসক সেই 
পেশীর বল প্রতিরোধ করেন; অথব। রুগ্ন 
পেশী সঙ্কুচিত ক্রয়। রাখিতে উপদেশ দিয় 
চিকিৎসক খলনহকারে অগ্রভূজ বিস্তারিত 
করিতে চেষ্ট। করেন। 

এই উভয় প্রকার ব্যায়াম করিতে নান! 
প্রকার যন্ত্রের ব্যবহার দেখা যায়। এ স্থলে 
সে সকল বিষয় বর্ণনীয় নহে; এবং চিকিৎ" 
সক এ বিষয়ে বিশেষ বিচক্ষণ হইলে কোন 
প্রকার যন্ত্রাদিরও আবশ্যক হয় না; কিন্ত 
প্রয়োজিত বলের মাত্র নিরূপণার্থ ও চিকিৎ- 
সার উপকারিত। নির্ণধার্থ বস্ত্রাদি উপযোগী.। 

(ক্রমশঃ) 


টি 
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ক্লোরোফর্মআ ত্রাণ | 


৯৩০) 


ক্লোরোফম-আত্রাণ। 
লেখক-স্রীষুক্ত ডাক্তার দ্েবেন্দনাথ রায়, এল, এম, এস) | 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


৬) বালকগণকে ক্লোলোফম্শ দিবার 
সময় তাহারা অত্ান্ত ক্রন্দন করে; এবং 
সময়ে সময়ে নিশ্বাস বন্ধ করিয়া ধস্তাদস্তি 
কবে ও তত্পরে গভীর নিশ্বাস লয়। এই 
রূপ পর্য্যায়ক্রমে নিশ্বাস প্রশ্বীস বন্ধ ও 
গভীর নিশ্বান লওয়ায় অল্প সময় মধ্যে 
অধিক পরিমাণে ক্লোরোফত্ব তাহাদিগের 
ফুন্ফুসের মধ্যে প্রবেশ করে, আর ছুই এক 
বার ক্লোরোকর্্দম আঘ্রাণ করিলেই তাহা- 
দিগের সম্পূর্ণ অনাড়তা উপস্থিত হয়। এই 
জন্য বালকগণকে ক্লোরোফন্ম দিবার সময় 
প্রথমে অল্প রাভাল যাহাতে তাহাদের ফুন্‌- 
ফুসে যায় তাহ! করিতে হইবে । যে কোন 
ব্যক্তিকে হউক না কেন,বিশেষতঃশিশুদিগকে 
ক্লোরোফন্দ দিবার সময় প্রথম ছুই একবার 
গভীর নিশ্বাস লওযার পর ইন্হেলার অস্ত- 
রিত করিয়া বিশুদ্ধ বায়ু সেবন করিতে 
দিতি হইবে। এরূপে প্রায় সকলেরই 
ধন্তাধন্তি কমাইয়। দিতে পারা যায়। 


৭। অক্ত্রোপচার করিবার পুর্বে রোগী, 


সম্পূর্ণ ক্লোরোফন্দ্ন দ্বার অচেতন ও জড় 
অবস্থা প্রাপ্ত হুইয়াছেন কিনা জানিবার 
প্রধান উপায় চক্ষু-গোলক অঙ্গুলি দ্বারা 
স্পর্শ করণ? যদাপি এরূপে তাহার চক্ষু- 
পলকে কোন গর্তি দেখিতে পাওয়া যায়; 
যথ|, চন্র-মাদন,তাহ| হইলে বুঝিতে হইবে 
যে, তথনও রোগী সম্পূর্ণ অচেতন হয় নাই। 
অতএব এরূপ প্রক্রিয়ায় যদি চক্ষু-পল্পবের 


কোন গর্তি না দেখা যাঁয়, তাত হইলে 
জানিতে হইবে যে, বোগী সম্পূর্ণ আচেতন 
ও জড় অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছেন । রোগীর 
এইরূপ অবস্থাতে অস্ত্রোপচার সাঙ্গ হওয়ার 
পূর্বে মধ্যে মধো অল্প অর্ধ করিয়। ক্লোরো- 
ফর্ম আস্রাণ করাইলে ম্ুচাঁরকপে সমস্ত 
কার্দা নির্বধাহিত হইবে ; রোগীকে কখনও, 
যতক্ষণে তাহার শ্বাসকাধ্য বন্ধ না হয়, তত- 
ক্ষণ পর্য্যন্ত ক্লোরোকফন্ম আঘ্রাণ করান একে- 
বারে উচিত নহে। 

৮। আন্ত্রোপচারের পূর্বে ক্লোরোফর্শা 
দিবার প্রধান নিয়ম এই থে, রোগী যতক্ষণ 
পর্য্যন্ত সম্পূর্ণ অচৈতন্য বা জড়ত৷ প্রাপ্ত না 
হন,ততক্ষণ কোন মতেই তাহার অঙ্গ ছুরিক। 
দ্বার। স্পর্শ করিবে না, কারণ অজ্ঞান হইবার 
পূর্নে অস্ত্রোপচার আরম্ভ করিলে তাহার 
ভাযে এবং "শাকে'” (5700) অর্থাৎ শায়বিক 
পাক্কা মৃত্যু পর্যন্ত হইতে পারে । 

৯। যিনি ক্লোরোফম” দিবেন, তাহার 
বোঁগীর নিশ্বাস গ্রশ্বাদের উপর লক্ষা রাখিতে 
হইবে, যেন অসাড়তা উপস্থিত হইবার পুর্বে 
শ্বাস কার্য বন্ধন! হয়। 

১০1 যদি সম্ভব হয়, তাহা হইলে 
ক্লোরোফন্ন দিবার পুর্বে রোগীর বক্ষ-স্থল 
ও উদর অনাবৃত রাখিতে হইবে, তাহা 
হছুইলে যিনি ক্লোরোফর্ম দিবেন, তিনি 
রোগীর শ্বা-কার্ধয চলিতেছে কিনা স্বয়ং 
তাহ। দেখিতে পাইবেন। যদ্যপি কোন 


৯৪০ 


কারণে এমন কি ক্লোরোকর্ম দিবার আর-] 


স্তেই রোগীর শ্বাস-কার্যোর কোনরূপ প্রতি" 
বন্ধক হয় কিস্ব। তাহ। ঘড় ঘড়ে হয়ঃ তাহ 
হইলে যতক্ষণ পর্য7স্ত নিশ্বাস প্রশ্বাস ন্বাভা 
বিকরূপে না চলিবে, ততক্ষণ ক্লোরোফর্ম 
কোন মতে দেওয়] উচিত নহে। যদিও 
এরূপে অনভিজ্ঞ লোকের হস্তে ক্লোরোফমেরি 
কার্ধ্যফল বিলম্বে উপস্থিত হইবে, তথাপি 
তাহার দ্বারা রোগীর প্রীণনাশ হহবে 
না এবং অভিজ্ঞত। প্রাপ্ত হুইলে তিনি 
একার্ধ্য অতি সুচারুরূপে করিতে পারিবেন 
এবং তাহার হস্তে ক্লোরোফর্ম দ্বারা কোন 
বিপদ ঘটিবে না| 

১১। শ্বাস কাধ্যের কোনরপ ব্যত্যয় 
ঘটিলে নিয়''জ্য” (অধঃ মাড়ি) নিয়দিকে 
টানিপে কিম্বা তাহার কোণছ্বয় পশ্চাৎ 
হইতে লন্মুখ দিকে ঠেলিয়। দিলে নিম্ন দত্ত- 
পাটা উপরের পাটা হইতে দূরস্থ হইলেই 
শ্বাস-কার্ধ্য উত্তমরূপে হইবে । এই প্রক- 
রণে এপিগ্লোটিস্‌ উখিত হয় এবং লেরিংদের 
মধ্যে অবাধে বাযু প্রবেশ করিতে পারে) 
যদ্যপি ইহাতেও শ্বাস প্রশ্বাস স্বাভাবিক 
প্রক্কতি ধারণ না কবে,তাহা হইলে '“আর্টি- 
ফিশ্যাল রেন্পিরেশন” করা আবশ্যক । 

১২। যদ্দি কোন আকম্মিক কারণে 
নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হয়,তাহা হইলে ক্লোরো- 
ফর্ম দেওয়া! বন্ধ করিয়। তৎক্ষণাৎ “আর্টি- 
ফিশ্যাল রেস্পিরেশন+ করিতে হইবে। 
আব্্টিফিশ্যাল রেস্পিরেশন করিবার সময় 


শাাা9 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৮৯১ 
অপর একজন, রোগীর মস্তক পশ্চাৎ দিকে 
নত রাখিবে ও ফর্সেপস্‌ দ্বারা তাহার জিছব! 
টানিয়া রাখিবে, এবং যতক্ষণ পর্্যস্ত 
নিশ্বাস প্রান সম্পূর্ণরূপে স্বাভাবিক প্রক্কৃতি 
অবলঘ্বন না| করিবৈ, ততক্ষণ আর্টিফিশ্যাল 
রেস্পিরেশন করিতে বিরত হওয়া সম্পূর্ণ 
অনুচিত । 

১৩। ক্লোরৌফম” দিধার পূর্বে অন্ন 
মাত্রায় ত্বক নিয়ে হাইপোডার্মিক সিরিঞ্জ 
দ্বার! মফ্িয়! প্রয়োগ করিলে অনেকক্ষণ পর্য্যস্ত 
অসাড়ত। থাকে, এই জন্য যে কোন অস্ত্রো- 
পচারের সময় অনেকক্ষণ পর্য্যস্ত ক্লোরোফম 
দেওয়া আবশ্যক, তখন এই প্রক্রিয়া করিলে 
ভাল হয়। পরিদর্শন দ্বারা দেখ। গিয়াছে, 
এটোপিনে ক্লোরোফর্মের কার্যের কোনও 
সহাঁয়ত। করে না, বরং তাহাতে অন্থপকার 
ঘটিতে পারে। 
ক্লোরোকফর্ম দিয়া অস্ত্রোপচার 
করিবার পূর্বে রোগীকে নুরাপান করাইলে 
মন্দ হয় না কিন্তু দেখিতে হইবে যেন সুরা 
পানে উন্মত্তৃতা উপস্থিত না হয়। এ অব- 
স্থায় স্থুর] দ্বারা বল সহকারে রক্ত, পরিচালিত 
হুইয়৷ থাকে । 

উপরোক্ত নিয্বমান্ছদারে ক্লোরোফম 
দিলে হাইগ্রাবাদের ক্লোরোফর্মের কমি- 
সনরেরা বলেন যে, কোন প্পে বিপদ 
ঘটিতে পারে না বরং উপকারুই হইয়া থাকে । 


১৪ । 


সম্পূর্ণ 





অক্টোবর, ১৮৯১] 





 হ্বাস্থাববিজ্ঞান । 


১৪৯ 


বাস্থাবিজ্ঞান | 


লেখক-_শ্রী প্ীনাথ ভট্টাচার্য বিদ্ধা।শিধি এম, বি। 
( পূর্ব প্রকাশিতেব পব।) 


হাতরুটা বাঁ চাপাতী অণবা পাউরুটা 
প্রস্ততকালে মযদ1, আটা কিন্বা সুজি উত্তম 
জ্ূপে নীবস করিতে কিন্বা সেকিতে হুইবে। 
রুটা সে'কিবার মময় দগ্ধ হইয়া গেলে 
অব্যবস্থার্য্য হয়। পাঁউরুটীব ভিতরস্থ সস 
স্পঞ্জেব ন্যায় সাস্তব ব। সচ্ছিদ্র হওয়। উচিত। 
পাঁউর'টা সুগন্ধ এবং অল্লরন শুন্য হইবে। 
যদি ময়দায় অধিক পরিমাণে তৃদী থাকে, 
তাহা হইলে রুটীব সস ঈষৎ কাবর্ণ কিন্বা 
অপরিফষার হইবে । কিন্তু ভাল রুটাৰ সাস 
শুত্রবর্ণ ভওষ। আবশ্যক । রুটী পবীক্ষা 
কবিবাব সময়, তাহাব উপর ও নিয্মভাগে 
ছুই অস্কুলি দ্বারা যত পাব। যাঁষ টিপিতে 
হইবে, তাহার পর অস্তুলি অন্তবিত কবিয়। 
দেখিতে হইবে £য, রুটী পুর্বাবস্থা ধাবণ 
করিল কিনা, যর্দি তাহাব পাস স্থিতিস্থাপ- 
কর্তী গুণবিশিষ্ট হয় তাহ! হইলে কটা পৃর্ববা- 
বন্থ হইবে, আব যণ্দি চাপদ্িবার পব গর্ত- 


বিশিষ্ট থাকিয়। যায় তাহা হইলে রুটা ভাল' 


ময়, কাচ! আছে, ভাল সেকা হয় নাই। 
ভাল মধদার ১০০ শত পৌণ্ডে ১৩৬ 
পাউও কটা প্রস্তত হইতে পারে। যদি 
ময়দার অন্যান্য পূর্বোক্ত দ্রব্য মিল থাকে, 
তাহা হলে তৎস্থিত "্লাটেন শক্ত হয় এবং 


ফমদারজল শোধণ করিবাব ক্ষমত1 অতিরিক্ক 


হয়, এবং কাধেকাধেই ক্ুটীর ওজন অতিরিক্ত 
হইয়া থাকে । শ্রতারকেরা মগসদার যব, 


4৫৭ 


হুট্রা, ফটকিরী, সবেদ! অর্থাৎ তগুলের চূর্ণ 
মিলাইয়া দেয়। 

৩য়। যব, গম অপেক্ষা পাশ্চাত্য 
প্রদেশে অধিক পবিমাণে ব্যবহৃত হইয়! 
থাকে। ডাক্তাব পেরের] ও ভাক্তায় পার্কস্‌ 
সাহেবদিগেষ মতে বালি-পাউডার অর্থাৎ 
যব চূর্ণ সাবক, অর্থাৎ ইহা! আমাশয় রোগ- 
ক্রান্তদিগেব পক্ষে স্বপথ্য নহে। ইহা পুষ্টি 
কাবক, এবং ইহাতে লৌহ ও ফস্ফরিক 
এসিড যথেষ্ট পবিমাণে আছে। স্বচ বাপি 
বা পট বাপি এবং পব্ল বাপি ভেদে বাশ্লি 
দ্বিবিধ। পট বালি অর্থাৎ যব-চুর্ণ, ভূসীব 
সহিত মিলিত নহে, কেবল হা এক দান।- 
বিশিষ্ট । কিন্ত গোল গোল দানা-বিশিষ্ট 
বাশিকে পর্ল বালি কহা যায়। ১মতঃ) 
পট ৭ অগবা। ব।লি-চুর্ণ উত্তম কিনা পৰীক্ষা 
কবিতে হইলে অণুবাক্ষণ যন্ত্রের বিশেষ 
আবশ্যকতা হয। এই যন্ত্র দ্বারা মবের 
অভান্তব স্তানে দৃষ্টি কৰিলে বাপির সহিত 
আঅন)ান্য কম দলের পপস্য মিশ্রিত আছে 
কিন। জান। যাব । 

মন্দ বাছি সেবন কবিলে, অজীর্ণতা, 
ক্ষধামান্ধ্য এবং পনয়ে সমগ্জে উদবাময়ও 
জন্ময়। থাকে । নিম্নলিখিত তালিকায় 
বাটির আটা 5 তত্সহিত মিলিত ভূগী 
শতকর! কত ভাগ আছে তাহ! জানিতে 
পারা যাইবে । যথা 


১৪২ ভিষক্-দর্পণ | [ অক্টোবর, ১৮৯১, 
সলট বাদে সলউ বাদে 
বালির চুর্ণের মাপ ভূমীর মাপ 
তল ১৫ ১২ 
অগলালাত্মক পদার্থ ১-৬৩৪ ১:৪৩ 
গ্লটেন ১৯৩৪৭ ১৩১০৩ 
গ্দ ৬৭৪৪ ৬৮৮৫ 
চিনি ৩২০০ ১৯০৪ 
বসা ২১৭৪ ২৯৬০ 
ষটার্চ ৫৯৯৫০ ৪২০০৮ 
সেলুলোস্‌ সি ১৯৪০৬ 


আর ডাক্তার ভন বাইব্রা সাহেব বাপ্পি পাউডার হইতে ভূসী বিভিন্ন করিয়! নি 
লিখিত রূপে উপাদানের বাবচ্ছেদ করিয়াছেন যথা 


শতকরা যবচর্ণে ভক্ম 


পটাস্‌, 

সোডা 

মেগ নেশিয়! 

চর্ণ বা লাইম 

ফস্ফরিক অম্ন 

গন্ধক দ্রাবক 

সিলিকেট অফ আলুমিনা 
লৌহের অক্সাইড বা মরিচ 


২৫৩ 
২৪৩৬ 
৩৬৪ 
৯৫০ 
৩৫৪ 
৪৯৪০ 
২৭৫ 
৫৪৯ 
১৬৩৩ 


তূসীতে প্রায় নিলিকেট পরিপূর্ণ আছে। 





৪র্থ। গোল আলু। বড়ই পুষ্টিকারক, 
সকল খতুতেই লভ্য, উত্তম উপাদেয় সামগ্রী। 
ইহা দ্বার৷ অন্যান্য তরকারীর আস্বাদ বৃদ্ধি 
হয়। ইহ। যত শক্ত হইবে ততই ভাল) 
নরম হইয়। গেলে একেব।রে অথাদ্য এবং 
কিছুদিন পরে অত্যন্ত ছুগন্ধ হইয়া উঠে। 
ইহাতে ষ্টার, চিনি প্রভৃতি উপাদান সামগ্রী 
আছে। 
সমান ভাবে দ্রেখা যায়, আর ইহা! বিস্তর 
উৎপন্ন হয়। বঙ্গদেশের মধ্যে জেল। হুগলি, 


০4 
ইহার ব্যবহার সকল দেশেং | 


বদ্ধমান, বীকুড়া প্রভৃতি স্থানে আলু বিঝ্র 
জন্মে, তদ্বাতিরিক্ত পাটনায় এক প্রকার লাল 
রকমের আলু পাঁওয়। যাঁয়। দাঞ্জিলিঙ ও বন্ধে 
হইতে অনেক আলু এ প্রদেশে আমদানি 
হয়। কিন্তু বন্বের আলু অপেক্ষ। এ প্রদেশের 
আলু সুখাদ্য। আলুতে "শতকরা জল ৭9 
ভাগ, অগুলালাত্মক পদার্থ ১৫ ভাগ, বস- 
আক অংশ ১, অঙ্গারাত্মক পদার্থ ২৩৪, আর 
লবণ ১ ভাগ আছে। ইহাতে শতকরা. ১ 
হইতে ১৫ ভাগ তন্ম আছে। এবং পটাস, 


অক্টোবর, ১৮৯১ ] 


সোডা, ম্যাগ্ন্লেসিয়া, লাইম, ফস্ফরিক অলপ, 
গম্ধক জ্রীবক, ক্লোরাইড অফ পোটাসিয়ম, 
ক্লোরাইড অফ. মোভিয়মূ, অঙ্গারায়, সিলি- 
কেট অফ আলুমিন। প্রভৃতি পদার্থ বর্তমান 
আছে। আলুর রস অল্প; স্বত্তিনামক 
সমুদ্রযাত্রায় উৎপন্ন রোগে আলু মহোপ- 
কারী বস্ত। ইহার অস্তরস্থ ই্ার্চ অত্যন্ত 
পাচক। কিন্তু বহুমূত্র রৌগে অপকারী। 
ইহাতে জন্বীরান্তর পটাস, সোডা এবং চুর্ণের 
সহিত মিশ্রিত ভাবে আছে। 

আলুতে লবণের ভাগ কমন থাকাতে ৮ 
হইতে ১২ আউন্দ পর্ধ্যস্ত আনু অবাঁধে 
থাওয়! যাইতে পারে। এবং তাহ1 হইলে 
অন্য কোন দবজি খাইবার আবশ্যক নাই। 
আবুর ভালমন্দ পরীক্ষা করিয়া] লইতে হইলে 
ইহার আপেক্ষিক গুকত্ব জানিতে হইবে। 
ফদি কোন আলুর আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৬৮ 
হয় ভাহা হইলে তাহা সর্বাপেক্ষা মন্দ। 
আর উৎকৃষ্ট আলুর আপেক্ষিক গুরুত্ব ১১১০ 
হইবে। মাঝারি আলুৰব আপেক্ষিক গুরুত্ব 
১১০৫ । চলন আলুর আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৮২ 
হইছে ১১০৫) আর তদপেক্ষা মন্দ আলুতর 
১০৬৮ হুইতে ১০৮২ | 

আলু গরমে রাখিলে শীঘ্র নষ্ট হণ, কিনব 
বদি ইহাতে জল সংস্পর্শ হয় তাহা হইলে 

ইহা শীপ্র পচিনা উঠে । এজন্য বাঙ্গাপার 
_ সকল গৃহস্থের বাটাতে আলু, রক্ষ! করিবার 
প্রথা এই যে, আলুগুলি প্রথমে নির্জল 
করিয়া মুছিয়। লইয়া শু বালুকার উপর 
বিস্তুত করিয়া একটী। ঠা গৃহের ভিতর 
স্ৃত্তিক! হইতে উচ্চ কোন মাঁচ। কিন্বা। তক্ত।- 
পোনের উপর রাখিবে। এই ভাবে রাখ। 


হ্বাস্থ্য-বিজ্ঞীন | 
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উচিত যে,কোন আলু যেন কোন আলুর গাঁজ 


ম্র্শনাকরে। আর মধো মধ্যে আলুগুলি 


উলটাইয়৷ দিতে হইবে এবং যদি তাহা 
ভিতর কোনটা পচিবার. উপক্রম হইয়! নরম 
হয়, তাহ! হইলে সেইটা ফেলিয়া দিতে 
হইবে,কারণ সেইটা থাকিজে আর কতক গুলি 
তাহার মছিত পচিয়া যাইবে । এই প্রকারে 
আলু ৫৬ মাস পরিরক্ষিত হইয়া থাকে। 


৫ম। ভ ভারতবাসীদিগের প্রধান পানীয় দুগ্ধ । 


এ প্রকার উত্তম পানীয় জগতে আর নাই। 
কেবল ছুগ্ধ পান করিয়া মন্ৃষ্য-জীবন পরি 
রক্ষিত' হইতে পারে, আঁর কিছুই খাইবার 
আবশ্যক নাই; এজন্য জগদীশ্বর মাতৃম্তনে 
বালকের আহার হুগ্ধের স্থা্ট করিয়। দিয়া- 
ছেন। এমন লু ও পুষ্টিকারক আহার 
আর নাই। শিশুর দস্ত নাই যে কোন 
বস্তু চর্কণ করিয়া থাঁইবে ; অতএব এপ্রকার 
দুগ্ের যদি বন্দোবস্ত না হইত, তাহা হইলে 
বালকজীবন কিছুতেই রক্ষিত হইত ন]। 
স্থতরাং বালক দীর্ঘজীবী ন হইলে মনুষ্য- 


স*্যা জগৎ হইতে প্রতিদিন ন্যূন হইতে 
গাকিত। এই ছুগ্ধে আমাদের আহারোপ” 
যোগী এবং শরীর রক্ষ। ও পুষ্টির জন্য যে সকল 
প্রধান উপদান আবশ্যক তাহ! আছে। 
পাঠক ভাবিয়। দেখুন, রুটা খাইতে হইলে 
তাহার সহিত অন্যান্য বস্ত খাইবার আব- 
শ্যক, নতুবা কিছুতেই খাওয়া ফায় নাঁ; 
আনন ভোজন করিতে হইলে তাহার 
দহিত অন্যান্য তরকারী প্রভৃতি উপাদান 
আবশ্যক; কিন্ত, ছপ্ধ পান করিতে 
হইলে কিছুরই আবশাক নাই। কেবল! 


গুপ্ধ পান করিয়া বালক ৩1৪ বখ্লর অরেশে 


১৪৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ অক্টোবর) .১৯৬. 


টি 0 


জীবন ধারণ করিষা থাকে । আর সর্বদা 
গুন যায যে, অনেক সন্যাসী কেবল ছুগ্ধ 
পান করিগ্না দীর্ঘকাশ বাচিয়া থাকে । 
বাস্তবিক এমন বস্ত বোধ করি ২৩ দিন 
বন্ধ হইলে অনেক লোক মার! যায় । ছুঃখের 
বিষয়, এই পানীয় নিজ'ল মেলা! কঠিন। 

গব্য ও মাহিষ হুপ্ধ ভারতে চলিত। আর 
এই ছুই প্রকার ছুগ্ধ যথেষ্ট মেলে । ছাগীর 
ও রাসভীর কিম্বা মেষের দুগ্ধ সামান্য পরি- 
মাণে পাওয়। যায় এজন্য এই সকল ছুদ্ধ 
সচরাচর ব্যবহৃত হয় না। রোঁগের ওষধ 
স্বরূপে প্রয়োগ করা যাইতে পারে। গব্য 
দুগ্ধ সর্ধত্র চিত এছন্য ইহার বর্ণনা করা 
যাইতেছে। 


গব্য দুগ্ধ প্রায় জগতের, সমব্য রাটিই 
কি ছোট কি বড়বাবহার করিয়াখাকে, 
কিন্ত ইন্ার ব্যবসায়ীর! ইহাতে প্রায় জল 
মিলাইয়া বিক্রয় করে। এজনা ইহার 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ইহার গুণ-পরিচায়ক। 
এই আপেক্ষিক গুরুত্ব জানিবার যস্ত্রের নাম 
ল্যাকূটোমিটর | এই ল্যাকৃটোমিটর যন্ত্র হগ্ধে 
ভাসমান করিলে ১০২৮ হইতে ১৩২ অংশ 
পর্য্যস্ত হয়। আর যদ্দি ১০২৬ অংশ হইতেও 
নিয় মাপ হয়, তাহা হইলে হয় ছুগ্ধ অতি 
নিুষ্ট নতুবা জল মিশ্রিত বলিতে হইবে। 
নিয়ে ডাক্তার লেখ্‌বি সাহেবের উদ্লিখিত 
তালিকার আপেক্ষিক গুরুত্ব অনুসারে দুগ্ধের 
গুণের তারতম্য লক্ষিত হইবে। 


আপেক্ষিক গুরুত্ব শতকর! ননির মাপ মাটা তোলাদুগ্ধের 


খাঁটি ছগ্ধ ১০৩০ 
ত্র শতকরা ১০ ভাগ জল ১০২৭ 
এ » ২০ ভাগজল ১০২৪ 
এ ৩০ ভাগ জল ১৯২১ 
ঁ ১)৪০ ভাঁগজল ১৯০১৮ 
এ ৮ ৫০ ভাগজল ১৭১৫ 


এই জগৎ সংসারের জ্রীবনন্বরূপ দুগ্ধ 
অনেক সময়ে নান। প্রকার বস্ত মিশ্রিত 
হইয়া বিক্রীত হয়। জলমিশ্র ছৃপ্ধ প্রায় 
সর্ধত্র চলিত। কিন্ত যে ছুগ্ধে অতিরিক্ত 
জল মিশ্রিত হয়, তাহার স্ুস্বাদ ও বর্ণ রক্ষা 
করিবার জন্য বাতাসা, গুড়, হরিদ্রা ও লবণ 
মিশান হইয়া থাকে । অর্ধ মোন দুগ্ধে অর্ধ 
মোন জল খিশাইয়া তাহাতে পাচ পোয়। সাদা 
বাতালা গিশ্রিত করিলে ছুগ্ধ গাড় ও মুস্বাদ 


আপেক্ষিক গুরুত্ব 


১২৩ ১০৩২ 
৯০৫ ১০২৯ 
৮৫ ১৯০২৬ 
৬৩ ১০২৩ 
৫9 ২০১৭৯ 
৪৫ ১০১৬ 


হয়। এবং "সই ছপ্ধ গরম -করিলে তাহ 
হরিন্তরা বর্ণ হয়,এবং বেশ মোটা দর পড়ে,পাঁন 
করিলে ঠিক অবিমিশ্র হের ন্যায় আসশ্বাদ 
পাওয়া যায়। এজন্য ছুগ্ধ পরীক্ষা করিবার 
জন্য একটা সরু ও লঙ্বা গ্লাস আর একটী 
ল্যাকটোমিটর নামক যন্ত্র আবশ্যক । অবি- 


মিশ্র গাভীহেঞ্চ লম্বা মীসটার ভিতর রাঁখিলে 


তন্বধ্য দিয়! পার্স্থ কোন বস্ত দৃষ্টি 
গোর হইবে না এবং সম্পূর্ণ ত্র বর্ণ দেখ! 


কাক্টোবর, ১৮৯১ ] 


যাইবে. কান প্রকার ঘোলা 'বস্ত নিয় 
বলিঙ্ ০ আবহ অন্ততঃ শর্তকরা ৬ হইতে: 
১২ ভাগ'নমি উখিত হইবে, এবং আপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব ১০৩০ হইবে । 

নিয় লিখিত তালিক! দৃষ্টি করিলে দুধে 
যেকিকিবস্ত আছেত্তাহা পাঠক অনায়াসে 







. স্াক্জা-বিজ্ঞান | 
১৯, 


৯৪৫. 


জানিতে পরিবেন। অবিমিশ্র সুখের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০৩০ হইবে ।। তখাধো 
শতকরা জল ৮৬৭ ভাগ, অগুলালাত্মক আংশ 
৪ ভাগ, বসাত্মক অংশ ৩"৭ ভাগ, আঙ্গারাসক 
ঘংশ ৫ ভাগ, ও লবণাত্মক অংশ ৬ ভাগ 
লক্ষিত হইয়া থাকে । 


অবিমিশ্র ছুগ্ধের উপাদান নিয়ে দেওয়া! গেল 


শতকরা আপেক্ষিক গুরুত্ব 


কেসিন 

বসাত্মক অংশ 
লাকৃটিন বা মিষ্টাত্মক 
লবণ 

পার্থিব অংশ 

জল 


হুপ্মিলর. সাছেব বলেন যে, অগুলালা- 
আক অংশ ও পটাস্‌ মিশাইলে কেসিন 
প্রস্তুত হয়। এততিন্ন আর এক প্রকার 
অগুলালাত্বক অংশ ছুদ্ধে পাওয়া যাঁয়, মিল- 
টন. সাহেব তাহার নাম ল্যাক্টোপ্রোটিন 
বলিয়। থাকেন । কিন্তু ইহা! যদিও ছুগ্ধে 
আছছ, তথাপি এত অল্প মাত্রা যে, সহজে 
স্থির করা কঠিন। 
এতস্িম্ন গাভী-ছুগ্ধের উপাদান 
অনেক সময়ে ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হুয়। 
১ম, গাভীর বয়স) ২য়, যতবার প্রসব 
হয়, প্রথম বারে ছপ্ধ কম হয় ; 
বৎষের বয়োরৃক্ধি অনুসারে ? ৪র্থ, প্রাতের 
ছপ্ধ গু সন্ধ্যার ছুগ্ধ? প্রাতঃকালে পার্থিব 
অংশ কুদ্ধি হয়) ৫ম, আহারানুসারে ) ৬ষ্ঠ, 
শাতীর জাতি অন্গদারে ; কোন জাতির 
ছপ্ধে অধিক কেমিন, কোন জাতীয় গাভীর 


৩য়ঃ 


শতকরা আপেক্ষিক গুরুত্ব 


১০৩০ ১০২৬ 
৪. ও) 
৩৭ ৫ 
৫ ২০৯ 
৬ “৫ 
১৩৩ ৪৪ 
৮৬৭ ৯০৯ 


দুগ্ধে অধিক অগুলালাআ্মক অংশ থাকে । 

ছাগীতুগ্ধে পার্থিব অংশ ততিরিক্ত 
থাকে । প্রায় শতকরা ১৪.৪ অং শ।)। আর 
এক গ্রকার গন্ধযুক্ত দ্রাবক থাকে, তাহাকে 
হিরসিক্‌ দ্রাবক বলা যায়। ইহার আপে" 
নসিব গুরুত্ব ১০৩২ হইতে ১০৩৬ পত়্াস্ত 
দেখা গিয়াছে । ইহা উদরাময় ও রক্ত 
আমাশয়ে ব্যবহৃত হইতে পারে। 

রাসভীর ছুগ্ধে পার্থিব অংশ অনেক কম, 
শত্তকর। ৯.৫ অংশ। ইহাতে বদান্মক অংশ 
ও কেসিন সাঁমান্য আছে; কিন্ত ল্যাকুটিন 
অধিক আছে এক্সন্ ইহ লুশ্যাদ) ও হ্ষীণ- 
বল বাঁলকদ্দিগের পক্ষে বিশেষ পুষ্টিকারক | 
ইহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০২৩ হইতে ১০৩৫ 
পর্যন্ত গেখ। গিয়াছে। 

মাহিষ ছুগ্ধে উপরি উক্ত সসুদণক্স উপাদানের 

ভাঁগ অধিক মাত্রাপস আছে। ইহা পাশ্চাত্য 


১৪৬ 


লোকের পানীয় । আমাদের বঙ্গদেশে প্রা 
চলিত নাই । কিন্তু মাহিষ ত্বত আমাদিগের 
প্রধান আহার, কারণ গাভী ছুগ্ধ স্বল্প পরি- 
মাণে উৎপন্ন হয় ; এক একটা মহিষ আঁধ মোন 
হইতে এক মোন পর্য্য্ত ছুগ্ধ প্রত্যহ দিয়া 
থাকে । এজন্য ইহার ঘ্বত অধিক পরি- 
মাণে উৎপন্ন হয়, স্থুতরাং ইহ! সকল প্রকার 
মিষ্টান্ন প্রস্তত করণে ব্যবহৃত হইয়। থাকে। 
গব্য খ্বৃতের প্রস্তত মিষ্টান্ন দেশে মেলে না । 
মেষের ছুগ্ধ প্রায় হলভ, এজনা পানীয় 
রূপে বাবহৃত হয় না। কেবল বালকদিগের 
মুখের ভিতর ক্ষত হইলে তাহা আরোগ্য 
করিবার জন্য ব্যবহৃত হুইয়! থাকে । 
চিকিৎনককে প্রায় সর্বদ] ছুগ্ধ পরীক্ষা 
করিতে হুইয়। থাকে । কিস্ত রীতিমত পরীক্ষা 
করিতে হইলে অনেকব্যয় ও সময় সাপেক্ষ) 
এজন্ত একপ্রকার সহজ উপায়ে তাহ! স্থিরী- 
কৃত হইতে পারে ; থা,--১ম,একটী সরু লক্বা 
গ্র্যাসে ছুপ্ধ রাঁখিয়। তাহার নিয়ে কোন প্রকার 
ময়লা অথবা গাদ পড়ে কিনা দেখিৰে। 


চিকিৎস। 
স্বতাঁব কর্তৃক উদরী আরোগ্য । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মহেত্রা নাথ গুপ্ত। 

কিমাশ্র্য্য, কিমাশ্চর্যয, স্বভাবের কি 
অদ্ভুত ব্যাপার, কি অনির্ধচনীয় ক্রিয়া, কি 
ঘোরতর তিমিরাবৃত ভাব! ইহ অচ্থধাবন 
কর! মানববর্গের বুদ্ধিবিদ্যার ক্ষমতাতি 
বিস্ত। জলে, জঙ্গলে, আকাশে, পৃথিবীতে, 
পর্বতে, গুহায়, যে দিকে পাঠকগণ দৃষ্টি 
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এবং শতকর! ক্ঘান্দাজ কত পঞ্গিমাশ নব- 
নীত হইবে স্থির করিবে । হয়, ইহা, বর্ণ, 
গাঢ়ত।, অয় কিন্বা গার তাহা! পর্ধীক্ষা-কাগজ 
দ্বার! স্থির করিবে। পরে ইহার আপেক্ষিক 
গুরুত্ব একটা ইউরিমোমিটর দ্বারা সহজেই 
স্থির করিবে । ওয়, ভজেল, সাহেবের ভুগ্ধ 
পরীক্ষা অনুসারে বসাত্মক ভাগস্থির করিবে। 
তজেল. সাহেবের মতে হুপ্ধে ধত বসার অংশ 
অতিরিক্ত থাকিবে, ততই তাহার ভিতর 
দিয়া আলোক চলিবে না। তাহার মতে 
এক কিউবিক্‌ সেনটিমিটর ছুগ্ধে ১** ভাগ 
জল মিশাইলে যদি তাহার ভিতর দিয়া 
আলোক না দেখা যায়, তাহ! হইলে সেই 
হুপ্ধে শতকরা ২৩.৩৪ ভাগ বস! আছে। এবং 
যদি ৮ কিউবিক সেনটিমিটরে ১০০ ভাগ 
জল মিশাইয়। পরীক্ষিত হয়, তাহা! হইলে 
তাহাতে ৩.১৩ ভাগ বসা থাকিবে ইত্যাদি । 
এই প্রকারে তাঁহার যন্ত্র দ্বাবা 8৫ মিনিটে 
ছগ্ধে বসার ভাগ স্থিরীকত হইতে পারে। 
(ক্রমশং ) 


বিবরণ | 


করিবেন,সেই দিকেই স্বভাবের অতীব বিস্ময় - 
জনক ও বুদ্ধির অগম্য ক্রিয়া অবলোকন 
করিবেন। জীবসকল ও মানব-দেহও 
স্বভাব ছাড়া নহে, সকলেই' উহার অধীন । 
স্বতাবের অভাব হইলেই' নান! প্রকার. ব্যাি 
দেহ-মন্দিরে প্রবেশ করিয়া উহাকে ধ্বংর 
করিবার চেষ্ত! করে,কিস্ত ভাবের কি ৬০ 
কি দয়া, কি করুণা! জামরা আপনারাই 
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্বভাখের ধিরুদ্ধে কার্ধয করিয়া, শ্বাবের 
নি্ষমপ করিয়া সর্ধদ| পীড়াগ্রন্ত হই। 
কথান্ আছে, কুপুত যদি হত, কুমাত কখনও 
নয্ন। তাই দ্বেখুন, আমাদিগের এই সকল 
বিরুদ্ধাচার সত্বেও স্বভাব কখনই অস্বা- 
ভাবিক কার্ধয করিতে পারে না ও করে 
না। সততই পীড়। সমুহকে শরীর হইতে 
দূর করিতে বিশেষ চেষ্টা করে। আমরা 
চিকিৎসক-চিকিৎসাকালে কি করি কিছুই 
নহে,কেবল স্বভাবকে লাহাযা করিয়। থাকি। 
কখন কখন স্বভাব নিজেরই বিপুল গুণ 
বশতঃ অতীব সম্কট রোগে অতি সুন্দর, 
আভাবনীয় ও অলৌকিক উপায় অবলম্বন 
করিয়া রোগীকে কালগ্রাম হইতে উদ্ধার 
করে। আমি ইহার একটি উদাহরণ দিতেছি, 
পাঠ করিলে আপনার! বিন্ময়াপন্ন হইবেন 
তাহার আর সন্দেহ নাই । 

ইংরাজি ১৮৮৭ সালের জ্যানুয়ারি মাসের 
২৫শে তারিখে ক্যান্থেল হাসপাতালের 
সেকেও মেডিক]াল ওয়ার্ডে ঠাকুরদাস নামে 
একটি রোগী আমার চিকিৎসাধীনে ভর্তি হয়। 
ভর্তির সময় তাহার বয়ম আন্দাজ চল্লিশ 
ছিল। পুরাতন পাল জর, বিব্ধিত গ্রীহ। ও 
সার্বাঙ্গিক শোথে রোগী বহু দিবসাবধি 
ভুগিতেছে, পেট্টি জলে পরিপূর্ণ ও টেটুম্বর, 
টিপিলে ভিত্তির জল-ভর! মসকের ন্যায় বোঁধ 


হয়। পেটের শিরাগুলি যেন ভয়প্রযুক্ত নীল 


বর্ণ হইয়। এদিক ওদিক পলাইতেছে। রোগী 
অত্যন্ত ছুর্বল, বাসর বর্তমান থাকায় হাস 
ফান ক্ষরিতেছে, শুতে পারে না, বস্তে পারে 
ও পেতে পারে না, সর্বদাই নানাবিধ যন্্ণায় 
অস্থিয়। এই ধকল দর্শনে আমার আশঙ্কা 


চিকিৎসা বিবরণ । 


১৪৭ 


হইল, কি করি, ভাবিষ! চিন্তিয়া অন্য কোন 
গ্রকার আগু উপকারক উপায় না দেখি 
সাধারণ প্রচলিত ওষধ অর্থাৎ নাইটিক 
ইথর, পটাস জ্যাসিটাস, টিংকচর ডিজি- 
টেলিস, লোভি এট পটাসি টাটাম টুত্যাদি 
ব্যবস্থা করিলাম। আপনার সকলেই 
জানেন ষে,পীড়িতাবস্থায় $ধধ সকলের ক্রিয়া 
কতদূর ফলদায়ক, কোথায় ব৷ প্রত্াব বৃদ্ধি, 
কোথায় বা ঘম্ম নিঃসরণ, কোথায় ব বিরে- 
চন, কিছুই হইল না এবং রোগীর অবস্থ1 
উত্তরোত্তর শোচনীয় হইয়। উঠিল। 'উপায়া- 
স্তর ন। দেখিয়! অর্থাৎ অনন্যোপায় হুইয়। 
এ সালের মার্চ মাসের ওরা তারিখে পেট টি 
টেকার ক্যান্ধুল। দ্বার৷ ছেদ। করিয়া (যাহাকে 
বলে প্যারাসেণ্টেসিস আব ডশমিনিস অর্থাৎ 
ট্যাপ করা) অনেক জল নির্গত করিয়। 
দিলাম; তাহাতেই ব! কি হইল, বিশেষ কিছু 
নহে, তবে রোগী ছুই চারি দিবস কিঞিৎ 
সুস্থ ছিল। তার পরেই যেই সেই, পেট জলে 
ফুলিয়৷ ঢোল হুইয়। উঠিল, এবং পদদ্বয়ের 
স্'তত1 ও হাঁস ফাসানি বৃদ্ধি পাইল; ওঁষধ 
টলিতে লাগিল, কোন উপশম হইল ন1। 
আমাদের দেশে ডাকের কথ! আছে “থোড় 
বড়ি খাড়া,,“বড়ি খাড়। থোড়'এবং “খাড়া 
থোড় বড়ি”উল্টে পাণ্টে এটি না সেটি। উপ- 
রোক্ত কষ্টদায়ক লক্ষণ সকল দেখিয়া এপ্রেল 
মাস্থার ৬ই তারিখে পুনরায় টঠাপ, করিয় 
জল বাহির করিয়। দিলাম। একদিক থেকে 
আমি জল বাহির করিয়। দিতেছি, অপর 
দিক হইতে জল জমিতেছে,_-এর আর কে 
কি করিবে বলুন? আশ্চর্যের কথা শুনুন, 
স্বভাবের কার্ষ্ের কতদূর দৌড় শুনুন, এক 


৯৪৮ 
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দিবস প্রাতঃকালে রোগী আগার হলিল 
যে, তাহার খিচ্ছানা ও কাপ চোপড় 
ভিজিয়া যায়, কিন্ত কেমন করিয়া ভেজে 
এবং কিসে ভেঙ্গে তাহ! সে বলিতে পারিল 
মা। ভ্বামি এই কথাটি শুনিয়া অত্যন্ত যত্বের 
সহিত উদরের এদিক ওদিক নিরীক্ষণ করিতে 
করিতে দেখিলাম যে, বাম অগডকোষের 
উপরিভাগে একটি অতি শ্দ্র, আণুবীক্ষণিক 


ছিদ্র দিয় অত্যন্ত গল্প কেশবৎ ধারায় পিচ-. 


কারি জলের ন্যায় জল নির্গত হুইতেছে। 
ইহা! দেখিয়া মনে কবিলাম রোগীর আব 
প্রাণের ভয় নাই, এবং আমার অনন্দেরও 
একশেষ হইল । ওবধ বন্ধ করিয়৷ দিলাম। 
মনে করিলাম দেখি দ্িকিন, কোথাকার 
জল কোথায় মরে। “ও"" মহাশয়ের, বলিলে 
বিশ্বাস করিবেন না, এ সুম্ম বারি ধারা 
নিয়ত অবিশ্রীমে অহনিশি ক্রমাগত সাত 
আট দিবস পড়িতে লাগিল এবং রোগীব 
পেটের, পদছয়ের ও অন্যান্য স্থানেরস্ফী তত) 
ক্রমে ক্রমে কমিয়া গেল অবশ্যহ 
আপনার! বুঝিতে পারেন, তত্সঙ্গে সঙ্গে 
কষ্টজমক লক্ষণ সকলও অদৃষ্ত এবং নৃতন 
ছিদ্ত্রটিও বন্ধ হইল। রোগীর চেহারা বদ- 
লিয়। গেল, দেখিলে দে লোক বলিয়া 
বোধ হয় না। কিয়দ্দিবদ পরে রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়া! বিদায় লইয়া! বাটা গমন 
করিল। কেমন মহাশয়ের! এই ঘটনাটি কি 
আশ্চর্য নহে, কি দৈব নহে, কি অলৌকিক 
নছে? এবিষয় আপনারা কোন মতেই 
অস্বীকার করিতে পারিবেন না। সেই 
জন্য আমি পুর্ধেই উল্লেখ বরিগ্ধাছি-- 
“ কিমাম্চর্ঘ; কিমা শ্চার্ধ্য |" 


এবং 


আশ্চর্য্য এমৃফাইসিম। | 
লেখক গ্রীবুক্ত ডাকার জীশচন্রা রায়। 

রোগীর নাম নিবাদ্বণ চক্ছর ঘোষ, নিবাস 
এলাচী-রামচন্দ্রপুর, বয়স ৩২।৩৩ বৎমর, 
জাতি গোপ। 

সে একদ্দিন বেল! ১০টার সময় একট! 
নারিকেল গাছে উঠে এবং গাছ হইতে 
পড়িয়া গিয়া দক্ষিণ পার্ে ভয়ানক আঘাত 
প্রাপ্ত হুয়,একঘণ্ট। পরে অর্থাৎ বেল ১১টার 
সময় আমি আহত হই এবং রোগীকে 
নিম্লিখিত অবস্থায় দেখিতে পাই--ঘন 
ঘন নিশ্বাস ফেলিতেছে, মুহ্মুঃ কাশি 
এবং কাশির সহিত রক্ত উঠিতেছে, অস্পষ্ট 
ভাষায় ২।১ কথার উত্তর দিতেছে, গলায় 
ঘড় ঘড় শব্দ হইতেছে । দেখিতে দেখিতে 
রোগীর পৃষ্ঠ দেশ ও বক্ষঃস্থল ক্রমশঃ ফুলিসস! 
উঠিতে লাগিল, পরীক্ষা করিয়া দেখি- 
লাম তাহার দক্ষিণ পার্খের ২।৩ খানি 
পঞ্জরাস্থি ভগ্ন হইয়াছে, পরীক্ষা করিতে 
করিতে দেখি রোগীর অধঃ ও উর্ধশাখা 
ক্রমশঃ ফুলিয়া উঠিতেছে, কিখিতৎি পরে 
মুখ ফ্ষুলিয়া! বিভীষণের ন্যাক্গ বিকটাকার 
ধারণ করিল। 

ক্রমে রোগীর সর্বাঙ্গ এত স্ফীত হইয়া 
উঠিল যে, দর্শকবুন্দ ভীত হইয়া পলায়ন 
করিতে লাগিল, আমি তখন তাড়াতাড্ডি 
চিকিৎসান্ প্রবৃত্ত হইলাম । 

চিকিৎুসা--ভগ্নপার্শখ ভাল করিত! 
চাপিয়। ধরিয়া সজোরে ব্যাণ্ডেজ ( বভি- 
ব্যাণেজ ) বাস্ধিয়া টিংচার ওপিয় মের স্ছিত 
একদাজ! ব্রাতি ও এমোনিয়। সেবন কক্বাই- 


অক্টোবর ১৮৯১ এ চিরিৎ্স! বিবরণ | “১৪৯ 
৮৬০০০০০াাারাপপতাাসগলা.__..._... 


ওঁষধ পূর্ববমতই রহিল, কেবছা ক্যালোয়েশ 
ও জ্যালাপের একটি জোলাপ দিবার নুতপ 
ব্যবস্থা! করিলান। 

চতুর্থ দিনে যাইয়া দেখিলাম রোগীর 
অবস্থ। খুব ভাল, পার্-বেদনার " অনেক 
লাঘব হুইয়াছে, জর কমিয়াছে। দক্ষিণ 
পার্থ কর্ণকাষ্ঠ (9৮০898০01১9) দ্বার পরীক্ষ! 
করায় ফুদ্ফুমের অনেকটা স্থান ব্যাপিয়া 
মিউকস্‌ বাবলিংরাল স শুন! গেল। প্ুরাইটি- 
মের বিশেষ কোন লক্ষণ দেখিলাম না। 
কাশির সহিত যে শ্লেম্স। উঠিতেছে, তাহাতে 
আর রক্ত নাই, হস্তপদাদির স্বীততা৷ নাই । 
অদ্য এমনিঃ কার্বন, টিং মেনেগা, টিং 
সিলি এবং সিরপ-টলু মিক্ম্চার দিলাম । 
এইরূপে ক্রমশঃ ২৪।২৫ দিন চিকিৎসার পর 
রোগী মন্পুর্ণ নীরোগ হুইল। 


লাম। সর্ধাঙ্গে যে বাযুরাশি প্রবেশ করিয়াছে 
তাহা বাছিক্ করিয়। দিবার অন্য সুত্ম টোকা 
ভবার। শরীরের ণস্থাঁনে ৭ট। ছিদ্র করিয়া 
দিলাম । ছিদ্র করিবামাত্র প্রবল বেগে 
বাসু বাহির হইতে লাগিল এবং তৎসহ 
হম সুমধুর “পৌওওও” শব্ধ শুনা যাইতে 
লাগিল । পুনরায় দর্শকবুদ্দে বাড়ী পরিপূর্ণ 
ছইল এবং রোগীর গাত্র হইতে পো! পো 
শব বাহির হইতেছে শুনিয়া হাসিয়। 
আকুল হইল। আমি রোগীর হস্ত পদের 
অঙ্গুলি হইতে আরম্ত করিয়। খুব কসিয়া 
ব্যাণ্ডেজ বাধিতে আরম্ভ করিলাম ; ওদিকে 
সপ্তছিদ্র দিয়! সবেগে এবং সশবে (হুম্ম পে! 
পে! শবে ) বায়ু বাছির হইতে লাগিল । 
ব্যাণ্ডেজ সর্বাঙ্গেই বান্ধা হইল। টাং- 
অপিয়াই, টীং আর্ণিক, টাং ব্রাইওনিয়! এই 
তিন উধব একত্র মিশ্রিত করিয়া তিন ঘণ্টা 
অন্তর সেবন কবিতে দিলাম) ত্রার্ডি এবং 
এমোনিয়াও মধ্যে মধ্যে দিতে বলিলাম । 
পরদিন প্রাতঃকালে যাইয়া দেখি, 
রোগী অনেক ন্ুস্থ হইয়াছে, জর ১০১ ডিগ্রী, 
কির সহিত সামান্য রক্ত উহিয়াছে,শরীরের 
স্টিতত| অনেক কমিক়াছে, ব্যাণ্ডেজ প্রায় 
সমস্তই নোল হইয়া) গিয়াছে,নিশ্বাস ্রশ্থাসের 
অনেক সমতা হইয়ছে, রোগী অঠিফে" 
নের নেসায় বুন্দ হইপ়্াছে এবং ক্ষুধাবোধ 
করিতেছে । অদ্য ব্যাণ্ডেজ উত্তম রূপে 
বান্ধিয়। দিয়া ওষুধের ব্যবস্থা পূর্ববমতই 
রাখিলাঁম, কেবল ওগিয়মের মাঁতাট। কিছু 
কমাইনা দিলাম । সব্বাঙ্জব্যাপী, বোধ হয় সচরাচর হয় না। 
তৃতীয় দিনে যাইয়া দেখিলাস রোগীর | বর্তমান রোগীর পঞ্জগরাছি ভগ হইয়া 
আনন্দ আনক ভীল,ফুল( নেক কিণাছে । ফুসফুস পরা এবং পারের অভ্যন্তর প্রদেশ 
১৮ : 




















মন্তব্য | 


উপরে বর্ণিত এম্ফাইলিমার ন্যায় সর্ববাগ 
ব্যাপী এম্ফাইসিমা সচরাচর দেখা যায় 
না। লেখক ২২ বৎসর যাবৎ চিকিৎ্স! 
জগতে বিচরণ করিতেছেন, কিন্ত কখনই 
এরূপ এম্ফাইমিম। দেখেন নাই কিন্বা! 
কোন চিকিৎস! সন্বন্বীয় পুস্তকে কিখ। 
সাময়িক পত্রে পাঠ করেন নাই । রিব, 
ক্র্যাক্চার হইলে ফুস্ফুস, ও গ্লুরা এবং পার্থ 
দেশের অভ্যন্তর প্রদেশ ভগ্মাস্থি দ্বার 
ছিন্ন হইরা এম্ফাইসিমা রোগ উৎপন্ন হয় । 
কিন্তু তাহা স্থানিক রূপে প্রবাশ পায়। 


৯৫০ 


ভিযক্-দর্পণি। 


অক্টোবর, ১৮৯৪. 





ভগ্নান্থি হবার ছিন্ন হইয়া এম্ফাইসিমা 
হইয়াছিল। ফুল্ফুস্‌ এবং প্রা ছিন্ন হওয়ায় 
রোগী যত ঘন ঘন নিশ্বাস লইয়াছে, ততই 
বায়ুরাশি ফুস্ফুস্‌ ও প্ররার মধ্য দিয়] পার্শ্ব 
দেশের "অভ্যত্তবের ছিন্ন অংশে প্রবেশ করতঃ 
চর্মের নিয়দেশে আসিয়া! উপস্থিত হয় 
এবং তথ! হইতে সর্ধাঙ্গে প্রবেশ করিয়া 
সার্বাঙ্গিক এম্ফাইসিমায় পরিণত হইয়াছিল। 
রোগীরনিউমোনিয় ও প্লরাইটিম্‌ ছুইই হইয়! 
ছিল, তবে, বোধ হয়, বিলম্বে ( গর্থ দিবসে) 
বক্ষঃ পরীক্ষা করিয়া! প্ল.রাঈটাসের বিশেষ 
কোন লক্ষণ পাওয়া! যায় নাই। 


তত € ০ 


শৈশবকাঁলে তড়কাঁবশতঃ মস্তিক্ষের 
ভিতর রক্ততআ্রাব হইতে পারে । 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার অননদাপ্রসাদ দান এল,এম্‌ এস্‌। 


কোন শিশুর প্রথম ২৩ বৎসর বয়ঃ- 
ক্রমের মধ্যে হঠাৎ অদ্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত 
( 130011)1951 ) হয়, তবে অনুসন্ধান 
করিলে পূর্বে তাহার প্রবল তড়ক। রোগ 
হইয়াছিল, এরূপ ইতিহাস পাওয়া যায়। 
কোন কোন স্থলে তড়কা ও পক্ষাঘাত 
একই কারণ হইতে উৎপন্ন হয়; যখা:-_ 
মাস্তক বিল্লিতে গুটিক। সঞ্চয় (111)0100- 
ধমনী প্রদাহ 
(4061169) বশতঃ তড়কা। ও পক্ষঘাঁত হইতে 
পারে। মন্তিষ্ষের ছোট ছোট কৈশিক। নাড়ী 
কিন্বা বড় বড় ধমনীর বিভক্ত প্রদেশের 
মুখে রক্তচাপ (10009011517) 5200 082০020- 
09815 ) গ্রস্তত হেতু হঠাৎ রক্তর্জোত বন্ধ 


190৪ 10077101615) অথব। 


হইয়া এক সমঘ়্ে তড়ক। বা! খেঁচুনি এবং পরে 


পক্ষাঘাত হইতে পারে। মস্তি অর্ক 
(দু'০এ ) হইলেও এইরূপ হইতে পারে, 
কিন্ত এরূপ স্থলে ধীরে ধীরে পঙ্ষাথাত হয় 
মাস্তক বিল্লিতে গুটিকা সঞ্চয় হইলে মিডল. 
সেরিব্রাল, ধমনীর রক্তশ্োত বন্ধ হেতু ধীরে 
ধীরে পক্ষাঘাত হইয়া থাকে । 

আবার কোন কোন স্থলে উল্লিখিত 
কারণ গুলি ব্যতীত অর্ধাঙ্গের পক্ষাঘাত 
হইতে দেখ। যায়। একটা ১৮ মাম বয়স্ক 
শুস্থ শিশুর প্রবল হাম জ্বর ও উহ্থার উপ- 
সর্গ স্বরূপ ফুস্ফুস্‌-প্রদাহ হুইয়াছিল। উহার 
শারীরিক উত্তাপ ১০৫ ও ১০৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত 
বৃদ্ধি পাইয়াছিল। উহার পরে প্রবলভাবে 
ও ঘন ঘন তড়ক। হইয়া! অবশেষে অর্ধাঙ্গের 
পক্ষাঘাত হইয়াছিল। 

এক শিশু ছুই বত্নরে পদার্পণের সময়ে 
উহার দাত উঠিতে থাকে এবং ওঁ সময়ে 
উহ্থার কয়েক ঘণ্টা পর্য্যস্ত ভড়ক। হুইয়া- 
ছিল। আবার অজীর্ণ হেতু শিশুর প্রবল 
তড়কা রোগ হইতে দেখ! গিয়া! থাকে। 
এইব্ূপ তড়কার পর রোগীকে কিয়ৎকাল 
মোহ বা তন্্রাবস্থায় থাকিতে দেখা $গয়। 
থাকে । যাহা হউক উল্লিখিত যাবতীয় 
কারণে পক্ষাঘাত হইলে পর, উহা! কতক 
স্থলে অন্ন বা অনেক পরিমাণে সারিয়! 
যায়; কিন্ত অধিকাংশ স্থলে উহ। রহিয়। 
যায়; অঙ্গ প্রত্যঙ্গ আড়ষ্ট হইয়া থাকে 
এবং শিশু অবশেষে মুগী-রোগতরস্ত হয় 
অথব। বোকাটে হইয়। থাকে । প্রবল তড়ক। 
রোগের পর অতি অন্ন স্থলে পক্ষাধাত হক্ব 
না, কিস্তসেরপ স্থলে শিশুর মানসিক শক্কি 


গুলি অনেক পরিমাণে বিকৃত হইন্ব] থাঁকে। 


অঁ ক্টাবর, ১৮৮১] 





: এস্থলে এই প্রশ্ন হইতে পারে যে, উল্লি- 
খির্ত ভড়ক1 বা খেচুনি রোগ দ্বারা পক্ষা- 
খাত কতদূর সম্ভীবনা ? অর্থাৎ তড়ক! 
হইতেই কি পক্ষাঘাত হয়? কিন্বা তড়ক। 
ও পক্ষাথাত একই কারণ হইতে উৎপন্ন 
হুইয়। থাকে? 

অনেকের এইরূপ বিশ্বাস যে, প্রবল 
তড়কা রোগ হইলে মন্তিক্ষের ভিতর রক্ত- 
শব হয় এবং সেই রক্তআ্াব হেতু, কালে 
পক্ষাঘাত হইয়া থাকে। এই মত সর্ধ 
সাঁধারণের দ্বার! গ্রাহ্য না হইলেও অনেক 
স্থলে ষে এ্রব্ূপ হইয়। থাকে, তাহ। শিয়ের 
দৃষ্টান্ত দ্বার! বুঝান যাইতে পারে । 

তড়ক1 রোগ হইলে মস্তিষ্কের ভিতর 
রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ষে ব্যতিক্রম ঘটে, 
তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই । কিন্তু তড়ক1 রোগের 
কোন্‌ অবস্থায় মক্তিফকের রক্তবাহী নাড়ীগুলি 
কুঞ্চিত ও বিস্তৃত হয়, তাহা ঠিক বল যায় 
ন1) বোধ হয় প্রবল তড়কা রোগে পেশী 
গুলির প্রবল কুঞ্চনকালে কৈশিক নাড়ী 
গুলি বিদীর্ণ হইয়া থাকে । আবার, শ্বাস 
প্রশ্বীস সম্বন্ধীয় পেশী গুলির আক্ষেপ ব। 
খেচুনী হইলে শিরা মধ্যে অতিরিত্ব'ভাবে 
রক্ত সঞ্চার হইয়।৷ উহার গাত্র দিয়। রক্ত 
ঝুঝিন। পড়িতে ও পারে । 

যুৰা ও শিশুদিগের কোননূপ খেঁচুনি 
রোগের পর ক্ষণিক পক্ষাঘাত-লক্ষণ দৃষ্ট 
হয়। কেহ কেহ ব্ুলেন যে, নাহু-দুর্বলতা 
হেতু এরূপ পক্ষাঘাত হয়। কিন্ত এরূপ 
অবস্থান ঘে রক্তবাহী নাড়ী হইতে রক্তত্রাব 
হর নাই, উচ্থার প্রমাণ কি? রক্তআজাব 
হইয়া ও এরূপ ক্ষণিক পক্ষাঘাত হওম| সম্ভব৷ 


চিকিৎসা বিধরণ । 





১৫৯ 





কয়েকবার উপরি উপরি তড়কা রোগ 
হইলে যে বারবার রক্তআব হইতে পারে, 
তাহার দৃষ্টান্ত 'দেওয়। যাইতে পারে; যথা! $-_ 
একদা একটা ১২ বৎসরের বালক ম্যান্- 
চেষ্টার সহরের শিশু-সাস্পাতালে ভর্তি হয়। 
ডাক্তারের তাহার গুটিক তৎসঙ্গে পক্ষাঘাত 
বোঁগ ঠিক করেন। প্রশ্ন করাতে বালকের 
মাতা নিয়লিখিত রূপে পুর্ব ইতিহাস বর্ণন 
করে । - যথাঃ_ 

এসবের সময় অল্প কষ্ট হইলেও এ 
বালক সরল ও স্ুস্থভাবে জন্ম গ্রহণ করিয়া- 
ছিল। তাহার শরীবে পৈতৃক পারা-দোষের 
কোন সম্ভাবনা ছিল না । এক বৎসর বয়ঃ-. 
ক্রম হইলে পর এ&ঁ বালক চলিতে শিখে ; 
এবং ছুই বৎসর পর্যান্ত উহার কোন রোগ 
হয় নাই। ইহার পর একদিন কোন শক্ত 
দ্রব্য আহারের অদ্ধ ঘণ্টার পরে উহার 
খেঁচুনি হুর অর্থাং একদিন খেল। করিতে 
করিতে হঠাৎ মুখ নীলবর্ণ হইয়া পড়িয়া! 
যাইবার উপক্রম হয়, এমত সময়ে অপর 
একী বালক উহাকে ধরিয়। ফেলে; পরে 
১০মিনিট কাল সে অচৈতন্য ছিল। ২ সপ্তাহ 
পরে উহার আবার আক্ষেপ বা খেচুনি হুয়। 
এবারে অর্ধ ঘণ্টা কাল এ খেচুনি ছিল; 
এবং উহার দক্ষিণ বাহু ও পদ বিশেষতঃ 
আক্ষিপ্ত হইয়াছিল। তৎপরে উহার জান 
হইলে দেখা গেল যে, উহার দক্ষিণ 
বাহ ও পদ অনেক পরিমাণে অকর্মণ্য 
হইয়াছে, অর্থাৎ যেন শিথিলভাবাপন্ন 
হইয়াছে । মুখমণ্ডল বিকৃত হুয় নাই। 
পদ অপেক্ষ। বা কমজোর হইয়াছিল। 
প্রথম প্রথম সে কিছুই ধরি পারিত না 


১৫২: ভিঘকৃ-দর্পণ। [ অক্টোবর, ১৮৯১ 


পরে আরোগ্য হইলেও বাহু আড়ষ্ট ও শক্ত 
হইয়াছিল । ইহার পর উহার মধ্যে মধ্যে 
তড়কা বা খেঁচুনি হইত; কিন্তু আজ ছুই 
বৎসর হইল উহার কোন রূপ আক্ষেপ হয় 
নাই। 'উহ্ধার ২ বৎসর হইতে ১০ বৎসর 
বঙ্নঃক্রমের মধ্যে গ্রতি সপ্তাহে ২বার কবিয়া 
আক্ষেপ বা খেঁচুনি হইত। কয়েক মিনিট 
অন্জান অবস্থায় থাকার পর উহার জ্ঞান 
হইত। আক্ষেপের পুর্বে সে জানিতে 
পাঁরিত। অগ্রে তাহার ডান হাতের বুড়ো 
আম্গুল স্পন্দিত হইত, পরে উহ্বাকে কেহ না 
ধরিলে পড়িয়া যাইত। দক্ষিণ দিকেই 
আক্ষেপ অধিক হইত । বামদিকে অত্যন্স 
আক্ষেপ হইত | 

ইাসপাহালে ভঙ্তি হইবার পর ঠিক হইল 
যে, তাহাঁর অর্দাঙ্গের পক্ষাঘাত হইম্নাছে। 
কারণ সে ডাঁন পা টেনে টেনে চলিত। 
ডান হাতে'কিছু ধরিতে পারিলেও আপনি 
আহার করিতে পারি না। কন্ুইসঞ্ষি 
ধাঁকিয়। অল্প আড়ষ্ট হইয়া গিয়াছিল, 
হাত প্রায় উপুড় ভাবে থাকিত, জোর 
করিয়! হাত সোঘ্রা করা যাইন্ডে পারিত্, 
দক্সিণ হাঁটু অল আড়ষ্ট হইয়াছিপ, শয়ন 
করিলে উচু হইয়া থাকিত, অর্থাৎ ছাটু 
মোড়া যাইত ন। এবং পায়ের পাতা ঝুলিয়া 
পড়িত ইত্যাদি। কিন্ত তাহার মানসিক 
দুর্বলতার কোন বিশেষ চিহ্ন ছিল না। 

কিছুদিন বাদে উহার ওটি (100০%- 
০01081৭) রোগে মৃত্যু হয়। শবদেহের মন্ত- 
কের খুলি খুলিয়া পরীক্ষা করাতে মস্তিফের 
উপরিভাগের কোন বৈলক্ষণ্য দৃষ্ট হয় নাই। 
আর্থাৎমান্তক ঝিলি ও মস্তিষের খাঙ্গ প্রভূত্তি 


ঠিক ছিল এবং উহার উপর রক্তল্লাবের 
কোন চিহ্নুই দৃষ্ট হয় নাই। সেপ্টাম 
ওভেলি পর্যাস্ত কাটিয়। দেখা হইয়াছিল 
তথানন ও কোন অস্বাভাবিক চিহ্বু ছিল ন|। 
পরে ২টী ল্যাটারাল ভেন্টিকেল খোলাতে 
ডানদিকে একটি বড় ও বাম দিকে ৪টী ছোট 
ছোট সিষ্ট নামক অর্ধ প্রকাশ পাইয়া- 
ছিল। আরও নীচে কাটিলে পর আরও 
কয়েকটি সিষ্ট নামক অর্ক দৃষ্ট হইয়াছিল। 
মেরুদণ্ডের নানা স্থানের পৃষ্ঠ মজ্জ। কাটিয়। 
কিন্ত কোন অস্বাভাবিক লক্ষণ দৃ্ হয় নাই। 

এই সকল আলোচন! করিয়া ইহা 
সিদ্ধাত্ত কর! যায় যে, ত্র রোগীর ছুই বৎসর 
বয়ঃক্রম কালে মন্তিষ্কের ভিতর কয়েক স্থানে 
রক্তম্রাৰ হুইয়। ক্রমে ক্রবে এইরূপ পক্ষা- 
বাত উপস্থিত হইয়াছিল। প্রর্নপ রক্তআব 
হইতে খেঁচুনি উৎপন্ন হইয়াছিল। মস্তিফের 
উপরিভাগে ঘে রক্তআ্রাব হইয়!ছিল, উন! 
ক্রমে ক্রমে শোধিত হইয়াছিল । কিন্তু মণ্তি- 
ফ্কের অভ্যন্তরে রত্বজ্রাব হইয়া সেই রক্ত 
শোধিত হইতে পারে নাই । সুতরাং মন্তিফষের 
শ্বেতাংশের অনেক পরিমাণে অপকৃষ্টত! লাভ 
করিয়াছিল, অর্থৎ উহার স্থানে স্থানে নই 
হইয়। গিয়াছিল। 


























হাঙ্গর ও কুস্তীর দংশন । 
লেখক-_শ্রীধুক্ত ডাক্তার জহিরদিন আহমদ, 
এল, এম, এস ; এফ, মিঃ ইউ। 
লছমন নামক উড়িষ্যাবাপী একজন 
হিন্দু মাজি,-বয়ঃক্রম আন্দাজ ত্রিশ বৎসর. 
গত ২৯শে জুলাই বেলা বার শ্র্টিকার সময়, 
কঠানিং টাউনের দাতন্য চিখিৎসালয়ের 


অক্টোধর, ১৮৯১]. 
সিভিল ছদ্পিটাল এসিষ্ট্যাপ্ট, বাবু ভোলা" 
নাথ চক্রবর্তী কর্তৃক কলিকাতা ক্যান্থেল 
ইাস্পাভালে চিকিৎলার্ঘথ নীভ হয়। উক্ত 
ভোলানাথ বাবুর প্রমুখাং শ্রুত হওয়া 
গেল যে, এ ব্যক্তি ননৌক1 লইয়। মাতল। 
নদীতে গিয়াছিল। তথায় নঙ্গর কলিগ) 
অবস্থিতি করে। পর দিবস প্রতু,ষে 
নজর তুলিবার সময় দেখে যে, নঙ্গরটি 
নদীর তলে আটকাইয়৷ গিয়াছে, তখন সে 
জলে অবতরণপূর্ব্বক ডুব দিয়! উহাকে 
ছাড়াইয়া দেয়। পরে সাতার দিয়! 
নৌকাতে উঠিবার চেষ্টা করিতেছে, এমন 
সময়ে এক প্রকাণ্ড হাঙ্গর উহার দক্ষিণ 
পর্দের মধ্যভাগে আক্রমণ করে। তখন 
প্রব্যক্তি ভয়ানক চীৎকার করিয়! হাঙ্গরে 
তাহার প| ধরিয়াছে বলিয়। কীদিয়! উঠে । 
তংশ্রবণে নৌকান্থ কয়েক জন '্াড়ি বাশ 
লইয়া! হাঙ্গরকে আধাত করাতে সে উহাকে 
ছাড়িয়। পলায়ন করে। এই সময় এ 
সকল লোক তাহাকে ধরাধরি করিয়। 
নৌকার উপর তুলিয়! তৎক্ষণাৎ ক্যানিং 
টাষ্উনের দাতব্য চিকিৎসানরে চিকিৎসার্থ 
লইয়া খায়। ততৎকালে দইস্থান হইতে প্রভৃত 
রক্তআাব হইতেছিল। উঁ চিকিৎসালঠে 
উপস্থিত হইবামাত্র, উক্ত ডাক্তার বাবু রক্জ- 
আব শিবারণার্থ দংশিত স্থানের কিঞ্চিৎ উপরে 
এস্মার্কদ্‌ ইল্যাষ্টিক কর্ড সজোরে বন্ধন 
করিয়া! দেন, তৎপঞ্চে কয়েক মাত্রা ছ্রিমিউ- 
ল্যা্ট রোগীকে সেবন করাইয়া রেগযোগে 
কলিকাতায় আনয়নপুর্বধ চিকিৎমার্থ 
ক্যাণ্থেল হাদ্পাতালে ভর্তি করেন। তৎ- 
কালে দেখা গেল যে,. রোপীর দক্ষিণ গাছ. 


চিকিত্সা বিবরণ । 


রি ৬৫৩ 


সন্ধির কিঞ্চিৎ উপরে একটি _এস্যার্কম্‌ 
ই্যাষ্টিক কর্ড দুঢ় রূপে বন্ধন কয়া রহিষ্কাছে) 
এ পদের ( 788৮ 15.) যাষতী্র 
কোমল গঠন ছিন্নবিচ্ছিন্ হইয়। ঝুলিতে ছে 
ও তত্রত্য অস্থিতধয় অনাবৃত প্রায়, হইয়। 
পড়িয়াছে বিস্তু তাহাদের কোন স্থানে 
ফ্যাক্চার হয় নাই? ধমনী, শিরা ও ক্গায়- 
সমৃহও ছিন্ন বিছিন্ন হইয়। গিয়াছে। কর্ড 
খুলিয়া দেওয়াতে অল্প অল্প রক্তস্রাব 
হইতে লাগিল, কিন্ত গুল্ফ সন্ধির (4019 
10171) সন্নিকটে পোষ্টিরিয়ার টিবিয়াল ধম- 
নীতে পল্সেশন পাওয়া গেল না। তখন 
এম্পুটেশন করা! নিতান্ত আবশ্যক বিবে* 
চনায় বেলা প্রায় ১২। টার সময় জাঁয়্‌-সন্ধির 
কিঞ্িৎ নিয়ে একটি এন্টিরিয়ার ও একটি 
পোষ্টিরিয়ার ফ্যাপ রাখিয়। দষ্ট অঙ্গ কর্তন 
করিয়! দুরীভূত করা হইল। অপারেশনের 
পর লাইকর মফিয়! অর্ধ ড্যাম এক আউন্দ 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। রোগীকে 
সেবন করিতে দেওয়৷ গেল। 

2১শে জুলাই পরাতে দেখা গেলে যে, 
রোগীর শারীরিক উত্তাপ ১০৪ডিগ্রী। নাড়ী 
দ্রুত ও হুর্বল। জিহ্বা! মপানুত। দাপ্ত 
পরিষ্কার হয় ণাই। রক্তআব বন্ধ হইয়াছে। 
ডেপিং পরিবর্তন করা হইল না। ওমধ-- 
ফিভার মিকৃম্চার ; পথ্য-__ছুগ্ধ, রুটি ও রাগ্‌ 
বাবস্থা কর! হইল। সন্ধ্যাকালে শারীরিক 
উত্তাপ ১০২ডিগ্রী ছিল। 
১1৮1৯১ 

রোগী, অপেক্ষাকণ্ত ভাপ আছে। নাড়ী 
পূর্ণ, দ্রুত ও সবল। ডেসিং পরিবর্তণ 
+দাহুইগ না। ওনধ 9 পথা পুর্বব্। 


৮ 


১৫৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


1 অক্টোবর, ১৮৯5 





২1৮০১ 
অদ্য প্রাতে জর নাই। শারীরিক উত্তাপ 
্বাভাবিক। কোষ্ঠ পরিফার হইয়াছে। 
ডেসিং খুলিয়! দেখ গেল যে, ফাপ- 
দ্বয় ফণ্‌ষ্ট ইন্টেন্শন ( মা50 106৩26108)) 
দ্বার সংযুক্ত হইয়াছে । কুইনাইন ৫ গ্রেণ 
করিয়। ৪ মাত্রা সেবন ব্যবস্থ। করা হইল। 
পথ্য পুর্ব দিনের ন্যায়। 
৩1৮৯১ 
গত কল্য সন্ধার সময় জর হইয়াছিল। 
শ/রীরিক উত্তাপ ১০১ড়িগ্রী। কিন্তু এক্ষণে 
জর নাই। জ্রকালে ফিভার মিকশ্চার 
ও বিচ্ছেদে কুইনাইন মিকম্চার ব্যবস্থা করা 
হুইল। পথ্য__পূর্ব্ব দিনের ন্যায়। 
৪ঠ1--২০শে পর্যযন্ত-_ 
তিনবার করিয়া! টনিক মিকৃশ্চার দেওয়। 


হইয়াছে । রোগীর স্বাস্থ্যের উত্তরোত্তর 
উন্নতি হইতেছে । 

১।০৯।০১১ 

রোগী এক্ষণে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য 


লাভ করিয়াছে ও বাটা যাইবার জন্য উৎসুক 
হইয়াছে। 

গত বৎসর জনৈক দীড়ি নৌকার গুণ 
টানিয়। মাতল। নদীর তট দিয়! যাইতেছিল, 
এমন সময়ে হঠাৎ একট। কুম্তীর আসিয়! 
তাহার লেজ দ্বার! এ ব্যক্তিকে আঘাত করিয়া 
জলে ফেলিয়া দেয় এবং দত্ত দ্বার তাহার 
পদ ধারণপুর্বক টানিয়া লইয়া যাইতে 
চেষ্টা করে। আপন ব্যক্তির অবস্থা দেখিয়া! 
নৌকারোহীগণ চীৎকার ধ্বনি করাতে 
কু্তীর দাড়িকে ছাড়িয়া পলায়ন করে। 


এই ঘটনার কয়েক দিবস পুরে উক্ত ব্যক্তির 
২জন আত্মীয় কাম্ধেল হাস্পাতালে চিকিৎ- 
সার্থ উহাকে ভর্তি করিয়া দেয়। ভর্তির 
পর দেখা গেল যে, চিকিৎমার্থীর দক্ষিণ 
পদে ৩1৪টি বিস্যত সাফিং আলসার বর্ত- 
মান রহিয়াছে ও তৎসমুদয় হইতে বিস্তর 
পুয় নিংস্ত হইতেছে । প্রায় ১ মাস কাল 
বথানিয়মে চিকিৎস। করাতে ক্ষতসমূহ 
সম্পূর্ণরূপে শ্তক্ক হইয়া যায় এবং রোগী 
আরোগ্য লাভ করিয়া! নিজ বাটাতে গমন 
করে। 


মন্তব্য । 


হাঙ্গর ও কুম্তীর-দংশনে যে আঘাত 
উৎপন্ন হয়, তাহা কোন প্রকারে বিষাক্ত 
নহে, ইহাই সপ্রমাণ করিবার উদ্দেশে উপ- 
রোক্ত ২টী রোগীর বিষয় বিবৃত হইয়াছে । 
আমাদের দেশে অনেকের এরূপ বিশ্বাস 
যে, হাঙ্গর ব। কুস্তীর বিশেষতঃ হাঙ্গর 
দংশন করিলে আঘাত বিষাক্ত হয় এবং 
দষ্ট ব্যক্তি প্রাণত্যাগ করিয়া থাকে। 
আবার কোন কোন ব্যক্তির মনে এফপ 
বদ্ধমূল কুসংস্কার আছে যে, হাঙ্গর-দংশিত 
ব্যক্তি জল হইতে উত্তোলিত হইবামাত্তর 
প্রাণত্যাগ করে । এই উভয় কুনংস্কার যে 
ভ্রান্তিমলক তাহা। উপরোক্ত ২টী রোগীর 
বিবরণ পাঠ করিলে প্রতিপন্ন হইবে। 
প্রথমোক্ত রোগীটিকে, ক্যানিং টাউনের 
নিকটস্থ নদীর জলে যখন হাঙ্গরে আক্রমণ 
করে, তখন আহত ব্যক্তি ও নৌকাস্থ অপরা- 
পর লোক সকলে হাঙ্গরটিকে স্বচক্ষে দেখি- 
য়াছিল। আহত হইলে তাহাকে ক্যানিং টাউ- 


অক্টোবর, 
নৈর দাতব্য টিক্ষিৎসালয়ে লইয়া যাওয়া হয় । 
তত্রস্ত ডাক্তা'র বাবু দষ্ট স্বানের কিঞ্চিৎ উপরে 
এসমার্কস কর্ড বন্ধন কব! পর্যাস্ত আহত 
অঙ্গের রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার কোন বাত্ায় 
ঘটে নাই । আঘাত মধ্যে কোন বিষাক্ত 
পদার্থ থাকিলে & সময় মাধা উহ] নিশ্চষ 
চালিত হইয়া! বোগীব শরীরাভাত্তুরে প্রবেশ 
পূর্নক অনিষ্ট ঘটাতে পাবি । কিন্ত 
তাহার কিছুই ভয় নাই । 
রোগীর ক্ষত ফাষ্ট ইন্টেন শন (নুন 206০- 


১৮৯১] 





এম্পটেশনের পর 


1101) দ্বাবা আরোগ্য তয়। (রোগীব শরীর 
রূপে আরোগা ভইবার 
ইহাতেই কি 
সগগ্রমাণিত হইতেছে না যে, ভাঙ্গষব-দংশনে 
যে আঘাত উৎপন্ন হয় তাহা বিষাক্ত নহে ? 
হাঙ্গর দংশন করিলে অনেক সময় রোগীর 
মৃতা থাঁকে সত্য-কিন্কু তাহার 
প্রধান কারণ রক্তআ্রাব। তাঙ্গরের দস্তগুলি 
আক্রমগ করিলে 
থাকে | 


বিষাক্ত ভইলে 
কোন সম্ভাবন। থাকিত না । 


ভয় 


গতাস্ত ধারাল, তন্াবা 
বিস্তর বক্তরপাতি হইয়। এবং 
&. রক্তশ্রাবের পরিমাণ কখন কখন এত 
অধিক হয় যে, আক্রান্ত ব্যক্তিকে জল হইতে 
তুলিতে না তুলিতে তাহার মৃত্যু হইয়া 
থাকে । আমি ইতিপুর্ষে আরও কয়েকটা 
হাজর-দ&ট রোগী দেখিয়াছি, তাহার। 
সকলে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 

উপরোক্ত “দ্বিতীয় রোগীটির বিবরণ 
পাঠ করিলে অবগর্ত হওয়] যায় যে, কুস্তীরের 
দংশনও বিষাক্ত নছে। কিন্তু উহ1 এতাধিক 
পরিমাণে ছিন্নবিচ্ছিন্ন হইয়া যায় যে, উহা 


শীস্র সূফে পরিণত হয়। 





চিকিৎসা বিবরণ । 


১ পপ পপ 


4৬ 
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ব্যবস্থা পত্ত্র। 
ক্রিয়া, এবং আময়িক প্রয়োগ । : 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার শিরীশচন্ত্র বাগছী। 
7) 


আইওডিন ৫ গ্রে 
ইএব (সাল ফ) ১ ডাম 
ক্রিয়োজোটম 

থামল হত 
তাঁরপিন তৈল ২ ,, 
স্পিরিট রেকটিফায়েড, ২ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ইনহেলেশন 
প্রস্তুত করিতে হইবে । থাইমলের পবি 
বর্তে কার্ধলিক এসিড এবং বেদনা নিবাবণ 
আবশ্যক হইলে এতৎসভ লডেনম. ফ্লোরো-, 
ফর্ম (01010707017 020) 011) প্রড়ত্তি 
বেদনা নিবারক ওষধ মিলিত করা যাইতে 
পাবে। কিন্ত তৎস্তলে মাত্র। নিন্বপণ বিষয়ে 
বিশেষ সাবধান হওয়া] আবশ্যক । 
মাত্রা ।--২৭ হষ্ন্চে মিনিম 
»'ত্রাক় উপযুক্ত ইন হেলার ঘন্ত্র মধ্যে স্তাপন 
করতঃ নিশ্বাস দ্বারা ইহার বাম্প গ্রশ্ণ 
করিতে হইবে । উপযুক্ত যন্্রাভাবে পেঞ্জা 
মধ্যে মাত্রানিদ্দি্ই ( এস্থলে এক 
ডাম লওয়া যাইতে পারে) ওষধ স্থাপন 
করতঃ ভাল পরিষ্কার এবং পাঁতল। কাপড় 
দ্বার আবৃত করিয়! নাসিকার নিকটে রাখিয়া 
নিশ্বাস দ্বারা ওধধের বাম্প গ্রহণ করিতে 
হইবে । 
ক্রয় ।-_-পচন নিবারকু, হূর্গন্ধহারক 
পরিবর্তক, শোষক, উত্তেজক, আক্ষেপ নিবা- 
রক, কফনিঃনারক, প্রদাহজ ঘনীভূত উপ. 


৬১৩ 


তুল 


১৫৬ 





বিধান দ্রবীভূত করিয়া! শোষিত করে। 
উপদংশবীজ ( 3500217816 [01009 ) যদ্দিও 
ইহার দ্বার! বিনষ্ট হয় ন! বটে তথাচ-আক্রাস্ত 
বিধানস্থ উপকোধ তরল হইয়! শরীরস্থ অপ- 
রাঁপর অনাবশ্যকীয় পদার্থের সহিত সাধারণ 
নিঃসারণ প্রণালীসমুহ দ্বারা নিংস্ত হইয়। 
'যাওয়। সন্বন্ধেকোন সন্দেহ লাই। বিবিধ 
প্রকার রোগোত্পাদক নিকৃষ্ট জীবাণু (0৪%- 
৫070103, 10007001009 13%01]1$ 85০.) দ্বার! 
আক্রান্ত স্থান ইহ! দ্বারা নীরোগ ন) হইলেও 
ব্যবহার দৃষ্ট হয়। ব্যাধির গ্রকোপের ননতা 
দৃষ্ট হয়। স্থস্থ অনাক্রাস্ত ম্থানে বিস্তৃতি 
লাভ করিতে পাতে না। কয়েক প্রকার 
নিক্কষ্ট জাতীয় জীবাথুর জীবনীশক্তি এক 
কালে বিনষ্ট হয়। 


আময়িক প্রয়োগ | ছুদ্ফুস্‌ পচন, 
ক্ষয়কাশ, ব্রস্কাইটিস্‌ প্রভৃতি কাশ রোগে 
যখন অত্যন্ত শ্লেশ্ম। নির্গত হইতে থাকে, 
ও শ্লেষ্সায় অত্যন্ত দুর্গন্ধ ভয়, সে রকম 
স্থলে ইহার প্রয়োগ অবার্থ | 
পরিচধ্যাকারিগণও ন]কীরজনক দুর্গন্ধের 
হস্ত হইতে পরিজ্জরাণ পাইতে পারে। 
পুরাতন ব্রস্কাইটিস, পুরাতন কঠ প্রদাহ, 
পুরাতন স্বরভঙ্ষ প্রভৃতি রোগে প্রয়োগ 
করিলে ধীরে ধীরে নিরাময়াবস্থ। আনয়ন 
করে, শ্বাম এবং হ্বরযন্ধে উপদংশ বিষজাত 
প্রদাহ,ক্ষত, সুলতা প্রভৃতি রোগে গ্রয়োজ্য । 
বিশেষতঃ স্বররজ্জু (৮9০৪1 ০0: ) উপদংশ 
বিষদ্বারা আক্রান্ত হইয়া! স্বরতঙ্ক হইলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। ডিপ্থিরিয়া, জপ 
* শ্রতৃতি রোগে প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। | 


এবং 


ভিষক্-র্পন 1 


॥ 
? 
যা 
কঃ ছি 
* রর রঙ ! 
১ ০, “রী 
চু ্ রি ৬ ছি 
থা ল্ ] ॥ র্‌ রঃ 
র্‌ গু 1 খা ৮ 

ন্‌ , এ 

১. তে ৮০) 


অর্শরোগের ব্যবস্থাপত্র | 
ইংরাজি পুস্তক হুইতে উদ্কৃত। 


৯ 





] 
এক্স্বাঃ ক্যাসকারাঃ স্যাগারিং লিকুঃ পর 
গ্লিসিরিন এ 
অল-গর্ধনমষ্টিতে আট জাউনস। 

প্রত্যহ 'প্রত্যুষে এক আউন্ন সাত্রায় 
সেবন করিয়া ততৎপরে উষ্ণ চ। পান করিতে 
হইবে । 


পর ভে ৩০০০ 


ন্‌ 





1) 
পল্বঃ--আইরিডিন___- & গ্রেণ 
ইউনিমিন-__- এ এ 
হাইড র্জঃ-- কাম কুট ১ 
এক্দ্রীঃ-_কল$কম+ ১২ এ 
_হাইওসাইমাই ২ এ 
ইপিকাকুয়ানা___- এ এ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা 
৩ 
1১ 
পল্বঃ--ইউনিমিন-__- ১ গ্রেণ 
পিলঃ__হাইডার্জ-__- এ এ 
_-বিয়াই কোঃ ২ & 
একস্্রাঃ-নকৃস ভমিকা- * ২ & 
_-হাইওসাইমাই-_ ২ এ 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিক1। 
৪ 
1 
একট্রা--বেলেডোনা৮ ২ গ্রেণ 
--_নকস ভরমিকা- এ খ্' 
-_হাইওসাইমাই- এরর 
পিলঃ কসিস্থঃ কো: ৩ ক 
একত্র মিশ্রিত করিয়। এক বটিকা। রাৰরে 


শ্য়ন কিবা পূর্বে সেবন করিতে নী 


মির নানেী | 
্ | ডে. 


পপ 


অক্টোবর ১৮৯১ ]' কলিকাতা সেডিকেল সৌসাইটী। ১৫৭ 
খিল াাাাারাকটহরগনিীাজগাধরাকাজাঃ 





রি এ... একত্র মিশ্রিত করিয়া রম্ফেক্শনি) এক ডা 
১৬ এক মাত্র]। 
টারটার পটাশ এসিড-___ ২ ডাম অর্শরেগগ্রন্ত ব্যক্তি গরতিদিন উপ- 
*পল্ব--জালাপ ১ ৩ | বোস্ত গধধের যেকোনটী হন্টক একবার 
কন্ফেক্‌--মালফার-_--- ১ আউন্দ | সেবন কবিলে মল অপেক্ষাুত তরতা হয়, 
দেনা ৮? ১২ তরী | কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে। তাঙগাতে অর্শের 
পাইপার নাইগ্রা_ ৯ ত্র | যন্্রণীব লাঘব হয়। 
মেল (মধু) সমষ্টিতে_- ৪. এী। 


কলিকাতা মেডিকেল সোসাইটী। 


১৮৯১ সালের ১৫ই জুলাইয়ের মেডিক্যাল , কবিতে পারে না। 


কলেজ ইাসপাঁতালে এই সভার সপ্তম অধি- | বোগীর চিকিৎসালয়ে প্রধেশ কালের 
বেশন হয়, ডাক্তার ম্যাক্লাউড সভাপতির | অবস্থাঃ-_মুখগহ্বরে, বিশেষতঃ দস্ত- 
আসন পরিগ্রহ করেন। মূলে ক্ষত; কয়েকটী ম্থলনোশ্মুখ অসিত- 


ডাক্তার ম্যাকৃলাউড সাহেব একটী এটি- | বর্ণ পেষণস্তর ব্যতিরেকে 'লোয়ার জ' দস্ত- 
শিয়া ওরিস রোগাক্রান্ত বাক্তিকে প্রদর্শন শুন্য; উপর কশের সম্মুখের ইন্সাইজর্‌ 
কবান; এই রোগীর 'লোয়াব জ+ দ্বিভাগ | ( কর্তন দত্ত) নাই; টেম্পোরো-ম্যাকৃপি- 
করিয়। অশনোপযোগী পথ পরিষ্কার করিয়া | লানী সন্ধিসকগ অচল, দস্তমুশনিচয় গণ্ড- 
দেন । দেশসহ সম্মিলিত হওয়ায় উভয় গণুদেশ- 

পঞ্চাশৎ বর্ষ বয়স্ক গগন নামক একজন ৃ গহবব বিলুপ্ত । রোগী কেবল কোমলী- 
হিন্দ, মৎস্যজীবী ধীবর; ১৮৯১ দাল, ওরা জুন | কঠখাদ্য এবং তবল বস্তসকল কষ্ট সহ- 
তারিখে হাস্্ীতালে ভর্তি হয়। হাসপাতালে ূ বাবে দুখ দিয়া শোষণ করিতে পাবে। 
ভর্তি হইবার প্রায় ৮ মাস পূর্ে রোগী | অস্ত্রোপচার--১৮৯১ শ্রাষ্টা্ষে জুন- 
1 মসেব ৬ই তারিথে অধঃ 'জ'র রিসেকশন 





এক সময় ভষানক জ্রাক্রান্ত হইয়াছিল, 

স্কাহাতে তাহার ভ্ন্তপদের সঞ্চালনশক্তি | 1১653০10।) করা হয়। দ্বিশীর্ঘ দস্তগুলির 
রহিত হয়। এবস্থিধ গ্ ক্রগান্বয়ে | সন্মথে অধংশাড়ির নিয়ধারের সমানে একটা 
তিনমাস কাল* অতিবাহিত খু এ সবল মন্ত্রাধাত করা হয়। একখানি সোজ। 
অন হাতুড়ীয়। চিকিৎসকের পরামস্সীচুসারে বিস্টী 13196081))দার। উভয় পারের অস্থি 
রোগী পারদ ব্যবহার করায় লালা নিঃসরণ | হইতে কোমল বিধানসমূহকে বিভিন্ন কর! 
আরগ্ত ও মুখগহ্বরে সুবিস্তীর্ঘ ক্ষত সকল ! হইল) মেটাকার্স্যাল “নল? (11609057008 
প্রকাশিত হয় | ক্ষঠনকল আরোগ্য হইলে ; 9৪৮) সহযোগে 'লোক্ষার জ' আংশিকাবে 


রোগী দেখিল যে, সে আর মুঞ্ধব্যাদান বিভিন্ন করিয়া বোন-ফপে পস্‌ ছার। সম্পূর্ণপ্ূপে 


পু 
রী ৯ 


১৫৮ 


. ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৮৯৯ 


ররররররোরারররররাররারারাতরারারারারাইডাওররারহাররাররারতাররারারররারাানারররররটাররররাারররররারচাররারারররারারারারাররহররর 


বিভক্ত করা হয় । রেমনের মধ্যভাগ, যাহ ূ 
ইহার মধো পড়িয়াছিল, নোয়াইয়। দেওয়া | 
হয়, এবং অৰশিষ্ট কর্তন-দন্ত ([01019075 
__ইন্সাইজস গুলিকে উত্পািত করা হয় ; ূ 
ও স্গতসকল আরোগ্য হইয়া যাইবার পর ূ 
যে সমুদয় ক্ষতাস্ত সন্িবদ্ধ হইয়াছিল | 


তশ্মধ্যে কাতকগুলিকে বিভক্ত করিয়। দেন। 
উপযুক্ত আস্ত্রোপচার-ফল ৫ 


অক্রোপঢারের পর হইতে তিন দিন পর্য্যন্ত 
রোগী জরাক্রান্ত থাকে। শরীরোতভ্তাপ ৯৯ডিগ্রী 
হইতে ১০২"২ডিগ্রী পর্য্যস্ত; চতুর্থ দিবস হইতে 
রোগীর আর জ্বর হয় নাই। অস্ত্রোপচারের : 
অষ্টম দিবসে ক্ষত শুদগ হইয়া যায়। 
অস্ত্রোপচারের প্রায় পাঁচ সপ্তাহকাল। 
পরে নখের মত একখও অস্থি অধঃ মাড়ির 
বাম পার্খ হইতে বহিষ্কত কর! হয়; নিশ্চেষ্ট 
সহজ গতি সকল পুনরধিকত হইয়াছে; মাড়ির 
মধ্য থণ্ডের কিছু স্বতঃসন্তৃত গতি লঙ্গিত হয়, । 
রোগী অনায়াসে চূর্ণ গঅর্ধ-তরল বস্ত আহার 
করিতে ও কথ। বলিতে পারে। 


শা শাসিত ৩ পিপি শা সপ পপাীসপ পপি শপ পপি পি 
১ ০ সপ্ন 
সপ পি 


পে শট শীস্পিপপশ্পাশীস পি শী পপ পপ সা 


পপ আপাশ্সপিকসপী স্পা 


অস্ত্রাবরোধ রোগবশতঃ যে রোগীর । 
লেপারোটমী করিয়াছিবেন ও যে সম্পূর্ণ | 
আরোগ্া লাভ করিয়াছে, ডাক্তার *'৫র?? | 
সাহেব তাহাকে সতাস্থলে প্রদর্শন করিয়া-। 
ছিলেন। রোগিণী হিন্দু; বয়স ৪০ বৎসর | 
৩র। জুন তারিখে প্রথম ফিজিশিয়ানের ওয়ার্ডে | 





ভর্তি হয়। ছুইদ্দিন সম্পূর্ণরূপে অস্ত্র, 
অবরুদ্ধ ছিল; বেলেডোন। ; অহিফেন 
এবং এনিম| দ্বারা রোগিণীকে নিরাময় 


করিবার জন্য চেষ্ঠা কর] হয়। কিন্ত] 


তাহাতে ফলপ্রাপ্তি হয় নাই । আরোগ্যার্ধে 
এইরূপ চিকিৎস! ৭ই তারিথ পর্য্যস্ত চলিল। 
কিন্ত তাহাতে অন্ত্রাবরোধ দূরীভূত না হওয়ায় 
একং রোগিনীকে ক্রমশঃ ছুর্বলা হইতে 
দেখিয়া পরামর্শ পুরঃসর স্থিরীকুত হইল 
যে, তাহার জীবনরক্ষার্থে কোনরূপ অক্ত্রো- 


; পটার নিতান্ত 'গ্রয়োজনীয় । অবরোধ, ক্ষুপ্রা- 


ন্ত্ের নিষ্াস্তে দেদীপ্যমান । কোলন শূন্য? 
ক্ষদরান্্র পরিপূর্ণ এবং দক্ষিণ ইলিয়াক, 
গ্রদেশে অস্পষ্টরূপে স্থুলতা (১16)90118) 
অনুভূত হয়। ডাক্তার “রে” সাহেব নাভির 
নিয়ে ৩ইঞ্ দীর্ঘ একটা অস্ত্রাধাত করিলেন 
এবং ফাগ! (911৮4) ক্ষুদ্রান্ত্রের এক অংশ 
গাইরা ক্রমশঃ উপরে যাইয়া একটা 
বক্তাধিকাবুক্ত স্থান প্রাপ্ত হইলেন, এবং 
এই স্থলের নিকটে একটা বন্ধনী দেখিয় 
তাহাকে কর্তন করায় রোগিণীর উপযুর্ঠপরি 
কয়েক বার ভেদ হইল। অস্ত্রোপচারের 
দিন সন্ধ্যাকালে রব্লোগিণীর অবস্থ! 
অত্যন্ত মন্দ হয়, কিন্তু মাদক উত্তেজক 
ও$ষধ ব্যবহারে সেই ছুরবস্থ! হইতে রক্ষ! 
প্রাপ্ত হয়। তত্পরে সে অতি সম্তোষ 
জনকরূপে আরোগ্য লাভ করে। দশম 
দিবসে জুচার্‌ সকল বাহির করিয়। ফেল) হয়, 
ক্ষত সহজভাবে শুকাইয়। যায়, এবং রোগিণী 
এক্ষণে প্রকৃত প্রতিকার প্রাপ্ত হইয়াছে । 
ডাক্তার “বে” সাহেব ম্ষুদ্র ইন সিসনে 
এবং সতর্কতা ভাবে আন্ত্ের পরিদর্শন বিষয়ে 
কিছু বর্ণন কবেন , বলেন,অস্ত্রের প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখিলে রোগের কারণ ও স্থান দৃষ্টি- 
পথে পঠিত হয় এবং ভাহ! হইলে পীড়ার 
গ্রতিকারও সম্ভব হইতে পারে। রোগিণীর 


অক্টোবর, ১৮৯১] 





উপযুর্ণজ অবস্থায় উমধে কোন উপকার 
করিতে পারিত না। এবন্িধ রোগদিগকে 
অকালব্যাজে অস্ত্রোপচারপূর্নক রোগ হইতে 
পরিত্রাণের চেষ্টা কর! যুক্তিঘুক্ত, কারণ, মে 
সময় রোগীব সম্পূর্ণ বল থাকে এবং যে 
ভীষণ আক্ত্রৌপচার তাহ্াব উপর করা হউবে 
তাহ! সে সহজে সহা করিতে পারে । ডাক্তার 
মহোদয় আরও বলিলেন যদি রোগীর 
অবস্থা অতি শেষদশীয় উপস্থিত হুইয়1 থাক, 
তবে অজ্জ্রের শ্ীত ভাগের এক ভংশ উদর- 
. প্রাচীরের সহিত সেঙ্সাই করিয়া দিন! 
নিজ্ঞামক নলিকা (12510067709) সং- 
যুক্ত করা শ্রেয়: । মখন রোগী অস্ত্র বরোধ 
হইতে এইরূপ ক্ষণিক প্রতিকার প্রাপূ হইয়! 
কিছু বল বিশিষ্ট হয়, তখন এরূপ চিকিত্পাঁ? 
রোগীর রোগমুলোৎপাঁটনকাদী চিক্িৎনা- 
সমূহের কৌন বাঘাত জন্মে না। 

ডাক্তাঁর ম্যাকলাউড সাহেন আগর 


চিকিৎসাবিদ্যা-বিধয়ক নাঁমাবলী। 


১৫৯ 





ছুইটা রোগীর কথ। উল্লেখ করিলেন; এই 
ঢুটটী রোগীর অক্ত্রাবরোধ দুরীকরণাঁথে 
তিনি ল্যাপারোটমী অন্কোপচার করিয়া 
ছিলেন। এই দুঈটীর মধ্যে একটির সিগ ময়েড, 
অন্াংশস্থিত অবরোধ-কারণ দুরীক্কত* করিয়া 
অন্বান্তরস্ত মলনির্গমনের পথ প্ুনঃস্থাঁপিত 
কলেন এবং অপর রোগীটীর একটি কৃত্রিম 
মলছাঁর গ্রস্ত কবিয়! দেন। এই উভয় 
আন্মোপচারেই অধিক সময় -লাগিয়াছিল 
এবং তন্নিবন্ধন ক্লাস্তিপশ'তঃ উভয় রোগীরই 
মৃত্য হয়। প্রসারিত কোলন. অস্ত্র ট্যাপ 
কৰিলে অস্থায়ী উপকার লাভ করা যাপন, 
কিন্তু তাহাতে স্থায়ী কোন উপকার পাওয়া 
মাঁয় না, ইহ1ও প্রকাশ করিলেন । 

জাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু বলাই চক্র সেন 
মহাশর বণিলেন,আক্সাবরোধ পীড়ায় পীড়িত 
এ+ই রোগীকে তিনি ছুই বার ট্যাপ করেন 
এব” দুইবারই অন্ত্রাববোধ দূরীভূত হয় । 


(৫৮ শা পা 


চিকিৎসাবিদ্যা-বিষয়ক নাঁমাঁবলী। 


সি 
ইঁ প্রায় অনেকেই অবগত আছেন যে, অনেকালেক সউষধ ও পীড়। কাহারও ন1 


কাহারও নামে নাম প্রাপ্ত ভইয়াছে 


কিন্ত আক্গ কাল এই ব্যাপার অত্যন্ত খিশাঁল 


হুইয়। পড়িতেছে। ইহার প্রমাশার্গে আমরা নিয়ে একটা নামাবলীর তালিকা প্রকাশ 


করিগাম £__ 


১। এডিদন্স্‌ডিজিজ__ম্যালেডি রোগ্জি; ডিজিজ অব.দি সুপ্রারিন্যাল,ক্যাপ্সিউল। 

২। এলববার্টন্ডিজিজ-_ফাংগয়েড মাইকোনিন। 

৩। এরান-_ছুশেন্ন ডিজিজ ) প্রগ্রেসিভ মস্কিউলার এট ফি। 

৪/ আগিল, রবর্টদন পিউপিল--যে কণিণীকা কাধ্যসৌকার্ধার্ে আঁকাঁরে পরিবর্ঠিত 
হয়, কিন্ত আলোকানুনারে পরিব্ঠিত হয় না। 

৫। আদ্পী ফুপারের অ্ততত্ধি--বহুকোষবিশিষ্ট স্যাক্‌ সহিত ফিমোর্যাগ হাপিঃ) 
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ভিষক্‌-দর্পন। [ অক্টোবর, ৯৮৯১ 


বর্টনস্‌ জাকৃচার-নিকটস্থিত সদ্ধি ব্যাপ্ত রেডিয়াসের অধঃঅন্তন্থিত এক প্রকার” 
ফাক্চার 
বাঁদিডোজ ডিজিজ-_এক্স অফ খালমিক গয়টার। 
বডিন্স লঅ--টিউবর কিউলোসিস এবং ম্যালেরিয়ার বিপক্ষতা । 
বেজিনস ভিজিদ্ব--বক্কাল সোরায়সিস। 
বেক্লার্ডদ ডিজিজ--সাফিনস. ওপনিং দ্বার অন্তরবৃদ্ধি। 
বেলস. প্যালসী-_সপ্তম স্নায়ুর পক্ষাঘাত। 
বয়ারল সিসউ--সব-হাইওয়েড সিসউ। 
ব্রাইট স ডিজিজ--আলবুমিনিউরিক নেফ্রাইটিস। 
ব্রাউন সিক্ওয়ার্ডস কম্বিনেশন অব. পিম্টমসবিপরীত পার্খের হেমিএনিস- 
থীশিয়! সহ হেমিপ্যারাপ্রিজিয়! ॥, 
কাজিনাভস. লিউপস-_লিউপম ইরিখিমেটোড স্‌ 
শাঁরকটস. জয়েন্ট-লোকোমোটর এট্যাকমীর বদ্ধিত সন্ধি। 
শেন-ষ্টোকস-ব্রিদিং-এসেও্ডিং এবং ডিসেগ্ডিং শ্বাস-প্রশ্বাস দ্রুততা । 
ক্লোকেজ হার্ণিয!_ পেরিনিয়েল হার্ণিয়।। 
কলিজ্সেজ ফাকৃচর-_রেডিয়াপের নিষ্ন-তৃতীয়াংশের ফ্াকৃচার | 
কলিজেজ ল--ছুপ্ধপায়ী উপদংশবিষবিশিষ্ট শিশুর দ্বার] জননীর রোগপ্রাপ্তি 
ন1 হইবার নিয়ম । 
করিগ্যানস. ডিজিজ--এওয়াটিক ইন সাফিশিয়েন সী। 
» পালস.-_-অয়ার্টার হ্যানার্‌ পাল স.,এওয়ার্টিক রিগর্জিটেশনের পাল স.+ 
কবিসার্টন্‌ ফষসিস্‌-_আলিস্টোলিক ফেসিস্‌। 
ক্রভিলিয়ার্স ডিজিজ-_পাকাশয়ের সিম্পল আলসার । 
ডপ্তারস. পগ্লকোম|__সিম্পন এঈফিক্‌ গ্লকোমা | 
ডেস্লার্সডিজিজ--প্যারকৃসিজ মল হিমোগ্পোবিনিউরিয়। | 
ডুধিনিজ ডিজিজ__ইলেক্টি কাল কোরিয়া] । 
ডুশেনস্‌ ডিজিজ--লোকোমোটর এট্যাকৃসিয়। | 
»  প্যারালিদিন__নিউডো হাইপারউ.ফিক.প্যারালিমিস। 
ডরিংস্‌ ডিজিজ--ডমণটাইটিস হার্পেটিফক্জিস। 
ডুপুইটে নস্‌ হাইডেোসিল--বাইলোকিউলর হাইডেলিল। 
ই, উইল ন্‌ ডিজল্প--ইউনিভার্সযাল এক্ম্ফোলিয়েটিভ ডামটাইটিন। 
ইচ্স্টেডস ডিজিজ--পিটিরিয়েমিদ্‌ ভাগিকোলর | 
অর্বস.প্যাপসী--ব্রেকিয়েল.প্রেক্দামের গ্যারারিনিষ 
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জাঁব-শার্কট স ভিজিজ-_ম্পাজমাডিক টেবিস ডর্সেলিস। 
ফুকার্ডন ভিঞ্তিজ-_আল ভিয়ে(লো-ডেন্টাল পেরিঅলটাইটিস। র্‌ 
ফ্রেভিকৃদ ডিজিজ-_হেত্বিভিস্টাবী এটাক্সিয়া । 
গিবিক়ার্প ডিজিজ-_-প্যারালিটিক ভার্িগে! | 
গিবন্স হাইডেশসিল-_যাহ! অগ্রবৃদ্ধিব সম সংঘটিত চয় । 
গিবার্ট স. পিটিরিয়েমিস--পিটিরিয়েসি বোজ। 
জি, ডি লা টোরেট স ডিজিজ--মোটর ইন কোঅঙিনেশন । 
গয় বাওস হার্ণিগা_ইং গুইনো-ইপ্টার্পটিশিযাল ভার্ণিমা | 
গ্রাফ স সাইন-__ইহাতে উর্ধ নেএ্রচ্ছন চক্ষূর্গেলকের নিয়াগমন সহ নামিতে 
পারেনা । 
গ্রেভপস ডিজিজ-_-একৃদ অফ থ্যালএমক্‌ গয়টব। 
গুয়োন স সাইন-_রিন্যাল ব্যালউমেন্ট | 
হালাজ ডিজিজ-_প্যাবকৃসিজ ম্যাল হিমোগ্নাবিনিউবিষ্ব! | 
হেবার্জীন স্‌ বিউম্যাঁটিজম _গুটিক! (1০951) ) সহ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র সন্দি- 
বাতাবাগ। 
হেত্রীজ ডিজিজ--পলিমফর্নস ইরিখিম। । 
হেব্রাজ পিটিবিষেসিস._রুত্রা ক্রনিকা। 
হেত্রাঙ্গ প্রুবাইগা_-ইডিযাপেখিক প্রারাইগে! । 
হেনকল্‌ পবপিউব।-_ উদব সন্বন্বীয় লক্ষণসমূহ সহ পব পিউব।। 
হেসেল ব্যাক স. হার্ণিয়-মল টিলোকিউলর স্যাকসহ ফিমোর্যাল হার্ণিয়া | 
হিপোক্রেটিস স. ফেসিন- মৃত্যু যন্ত্রণণৰ ফসিল 
হজ কিন স. ভিজিজ--এভিনাইটিস , সিউডে! লাইকোসাইর্থী মিস! 
হজ সন স. ডিজিজ-_-এওয়াঁটার এথিযোমা 
হুগিয়ার্স ডিজিজ-_ জবাধুর ফাইব্রমেট। 
হাঁচিন সন স. টিথ--পৈত্রিক উপদংশীয় খাঁজঘুক্ত দত্ত 
,,টাইও অব. সিম্টম্দ-_পৈত্রিক উপদংশীয় খাজযুক্তদ ্ত ইণ্টাষ্ট'শিয়াল কিরা- 
টাইটিস এবং ওটাইটিস | 
জ্যাকলোনিয়েন এপিলিগ্দী--ফোক্যাল এপিলিদ্দী 
জেকবস. আলসার--ক্যাংক্রয়েড আল.সর 
কেপোশীজ ডিজিজ--জিরোভাশ্ম। পিগমেন টোসা । 
কগ্ম এজ অ1--থাইমিক এজমা, গ্রটিসের স্পাজ ম. 
ক্রণলিক্দ' হার্ণিয়--ইংগুইনে| প্রোপেরিটোনিয়াল হার্িয়া | 


রী 


১৬২ ভিমক্-দর্পণ | [ অক্টোবর, ১৮৯$' 








৬৪ | লেনেকস সিরোসিস _-এটোফিক সিরোসিস । 

৬৫। লা শ্রীক্জ ডিজজ-__মিউটএসেপ্ডিং প্যারালিসিস। 

৬৬। লগিয়ার্দ হার্ণিয়__গিম্বার্ণটস লিগামেন্টের উপরে এদিক হইতে ওদিক 
পর্য্যন্ত যে হার্ণিয়া হয়। 

৬র্ণ। লিবার্সডিজিজ্গ--হেরিডেটরী অপটিক এটোফী 

৬৮) লিছাটসি লঅ--ছোট প্রাসেন্টার পার্খে আপ্বিলাইক্যাল কর্ডের সংঘোঁগ হওয়া । 

৬৯। লিটার্স হার্ণিয়া-_ডাইভর্টিকিউলর ভার্নিয়। | 

৭০1 লডউইগসঞএনজাইনা_-ইঈনফেকশস ফেগমন অক দি সব হাঅয়েভ 

রিজন। | 

৭১ | মাঁলানসিজজ ডিজজ-_সিস্ট অফ দি টেস্টিকল। 

৭২। মেনিয়াস ডিজিজ--লবানথাইনী ভার্টিগে। | 

ণ৩। মিলা এজমা_-ল্যারিঞ্জিন্মস_্িডিউলস, স্প্যাজম অব. দি প্রটিন। 

৭৪1 মবাওস ফুট--ঘয পাঁয় আটট। অঙ্গুলি হয়। 

৭৫। মর্ডান্স ডিজিজ__-এনালজিসিক পারালিসিস অব. দি এক স্ট্রীমিটিল | 

৭৬। প্যাজেট স্‌ ডিজি--প্রিক্যান সারান্‌ অব. দি ক্রেষ্ট। 


না . 3 ,, -_হাইপর উফাইড ডিফমি€ আষ্টাইটিস। 
৭৮। পার্কিনসনস,, -প্ারঃলিসস এজিট্যানস। 

৭৯। গ্যাবটস ১, _-পিকিপিটিক সিউডে। প্যারালিমিস, | 
৮০ | প্যারিজ ১, এক্স অফখ্যালমিক গর উর । 

৮১। পেভীজ ,, -ইন্টসিট্যান্ট আলবৃমিনিউরিয়] | 


৮২ | পিটিটস হার্ণিয়।-_লান্বর হার্ণিয়া। 

৮৩। পটস এনিউরিজ ম--এনিউরিজম, এনাষ্টোমোঁপিসস দ্বার। | 
৮৪। ১,  ডিজিজ--কশেরুকাস্থিত প্রদাহ। 

৮৫1 পটসফ্রলাকৃচ'র-_টিবিতন ফ্রাকচার । 

৮৬। রেনছ্ডস. ডিজিজ-_শাখানকলের নিমিটিকাল গ্যাংগ্রিণ। 


৮৭। রিকফণসস. ,,স্তনেব সিলংটিক ডিজিজ 
৮৮। রিকটরদ, হার্ণিয়।-_প্যারায় ট্যাল এপ্টারোসীল। | 
৮৯ রিভোল টাজ ডিজিজ--একটিনোমাইকো সিস। ৪ 


৯০। রক্র্গদ্সাইন্_-চক্ষু মুদিত অবস্থায় বা! অন্ধকারে এট্যাকংদিক সৌয়েইং। 
৯১। রোজেন ব্যাক স সাইন--উদরের রিফেক ক্রিয়ার লোপ। 

৯২। সৌয়েজ নিষ্ম অল সাঁর-_কর্ণিদার ইন.ফেক শমঅল.মর। 

৯৩। ্রেলওয়াগস পিনউম- চক্ষে উপরের পাতার রিট1ক শন। 


ষ 


অক্টোবর, ১৮৯১ ]  সংবাঁদ। ১৬৩ 








৯৪) স্টোকস লঅ-_প্রদাহগ্রস্ত মিউকন্‌ ব। দিবস মেস্বেনের নিয়স্থ পেশী সকলের 

প্যারালিসিল। 

৯৫। ষ্টকৃস্‌ ব্লেনোরিয়া_ নিশ্বাস প্রশ্থাসের পথের ব্রেনোরিয়। । 

৯৬। সিডেনহামস কোরিয়া--কোরিয়। মাইনর ; কমন, কোবিয়া। 

৯৭ টম.সন.স. ডিন্িজ-_ইচ্ছাপুর্বক সঞ্চালনে পেশীর আক্ষেপ 

৯৮। থন্বালস ডিজিজ-_ফ্যারিঞ্জিয়েল টউনসীগের প্রদাহ । 

৯৯। ভেলপোজ হার্ণিয়া--নাড়ীদকলের সম্মুখে যে ফিমোরাল হার্ণিয়! হয় । 
১০০। ভল.কম্যানস ডিকর্মিটী__কঞ্জেনিটাল টিবিও টাঞ্সাল লাক সেশন, । 
১০১। ওয়াডোপস. ডিজিজ--ম্যালিগণ্যাণ্ট অনিকিয়। । 

১০২। উইল ডিজিজ-_জন্ডিস সহ এবটিভ টাইফণয়ড ফিবর। 
১*৩। ওয়ার্লোপ্স ডিজিজ-_পার্পিউরা হেমবেজিয়। 

১০৪। ওয়েষ্ফ্যাল স সাইন-নি-জর্ক-এবলিশন । 

১০৫। উইলার্ডস্‌ লিউপস্‌__টাউবরকিউলজ লিউপস 

১০৬। উইঙ্কেলস ডিজিজ-_নবপ্রশ্থতের সায়।নোসীস। 


০ 


বাদ । 


কম্পাউপার ছাত্র ও ছাত্রীগণের আগামী | রোগী অন্ত্োপচাবে প্রতিকার প্রাপ্ত হয়। 
যান্মাসিক পরীক্ষা ১৮৯১ সাপের ২৯শে কলিকাত! মেঃ কলেজের মেটিরিয়' 
. অক্টোবর বৃহস্পতিবার বেল! ৯১টার সময় ূ মেডিকার অধ্যাপক ডাঃ আর, সি, চক্র 
ক্যান্বেল মেডিক্যাল স্কুলে হইবে। সাঃহব আগামী অকটোবব মাসের শেষে 
*৮ই সেপ্টেম্বর তারিখে বেলা ৪॥ টার ূ স্বীন কর্ম হইতে অপক্তত হইবেন। উত্ত 
সময় কলেন্গ লাইব্রেশ্সী ঘরে বন্বায়ের গ্রাণ্ট | কন্ম য্যাকৃকনেল সাহেবকে দেওয়। হইপ। 
কলেজের মেডিকযাল সোসাইটির একটি কম্পাউগার ছান্রদিগের আগামী ষান্মা- 
অধিবেশন হয়) সেই নভায় ডাঃ আর্ণট ; সিক পরীক্ষা ১৮৯১ সালের ৩১শে অক্টো- 
সাহেব হতিকাঁবস্থায় অর এবং উভয় পার্খের | বর বেলা ৮ ঘটিকার সময় পাটনা টেম্পল, 
ফুসফুস, প্রদাহের সহিত হৃদয়ের বাহ্যাৰরণ | মেডিক্যাল স্ক।লে হইবে। 
গ্রদহ বিষয়ে কিছু ব্যাখ্য করেন। ডাঃ এল, মৃত মহাত্মা বাবু শ্তামাচরণ লাহার প্রতি- 
বি ধর্গপকর একটা অসাধারণ রূপ ধৃহৎ | ঠিত কলিকাতাস্থ নৃতন চক্ষু চিকিৎসালয় গত 
যকৎ-স্ফৌটক পীড়ার বর্ন করেন এবং | মামে খোলা হইয়াছে। 
তৎ্পরে ভাঃ আর এল ঘোরী একটা জরায়ুর | 
পুলিপস রোগীর অবস্থা পাঠ করেন। এই 


(রিও রি 


১৬৪ 


ভিষক্দর্পণ। 


অক্টোবর, ১৬১৪ 


হি ০০0১১১১১১১১ ১00 


সিভিল সার্জন ও এপথিকারিগণ | 


একজন মহারাস্ত্রীয় সম্ভ্রান্ত লোক মজন 
মেঞ্জর কর্তিকর বশ্বাইয়ের মিউনিসিপ্যাল 
কর্পোরেশনের হেলথ আফিসরের পদে 
নিবুক্ত হইয়াছেন এবং এক্ওয়ার্ত লাহেবের 


বিদায়ের অন্ুপন্ঠিত কালে ডাক্তার উইয়ার | 


সাহেব মিউনিসিপাল কমিশনরের পদে 
অফিসিয়েট করিবেন । 
ডাঃ থষ্টন সিদলায় অংনিয়। ডাঃ ওয়াট 


সাহেবের নিকট হহতে ডাইরেক্টর অব; 
একনমিক প্রডাকটনমুহের চার্স বুঝয়। 


লইয়াছেন ; ডাঃ ওয়াট খিলাত যাইয়। ২১ 
মাসের মধ্যে তিনি একনমিক প্রডাকটপমু 
হের ডিকশনারীর শেষ 
নিমুক্ত হইবেন। 
ডাক্তার জুবাটের প্রিভিলেজ লিত জন্য 
অনুপস্থিতকালে প্রিসিডেনসী জেনারেগ 
হাসপাতালের ডাক্তার সজন জে, এইট, 
টা, ওয়ালশ সাহেব কলিকাত। ইডেন হাস- 


পাতালের অধ্যাপক রূপে কার্য করিবেন। 


খুীনার সিভিল মেডিক্যাল অফিশর | 


ডাক্তার কৃষ্ণণন ঘোষ ছুই মাসের বিদার 
প্রাপ্ত হইয়াছেন এখং তাহার অন্ধপাস্থ।ত 


কালে এ; লজন বাবু দেবেন্দ্র নাথ দে | 


অস্থাক্নীভাবে তাহার স্থানে কার্য; করিবেন। 

শাহাবাদের আঁফাপয়েটিং সিং সঞ্জন 
এইচ, ডব্লিউ, পিলশ্রিম সাহেব সর্জন 
মের জে, সূলন সাহেবের অনুপস্থিত কালে 
কিন্ব। অন্যতর আদেশ পর্ধ)ভ্ত ১৮৯১। ১৬ই 
আগষ্ট হইতে নদিয়ার সিঃ, সন্দনের পদে 


 , দিধুক্ত হুইয়্াছেন। 








পেশী 


ইন্দৌরের রেমিডেননী সঙ্জন, সঙ্জন 
মেজর ডি, এফ, কীগান সাছেব বর্তমান 
মাসের ২২শে তারিখে ছুটি শেষ করিয়। 
সম্ভবতঃ খ্বীয় পদে গুনরাবর্তন করিবেন। 

বুন্দেলখণ্ডের পলিটিক্যাল এজেন্ধীর মেঃ 
চার্জ সর্জন হেগারসন সাছেবকে দেওয়া 
হুইয়াছে। 

মালোয়। 


প্যোলিটিক্যাপ এজন্সীর 


 প্রিভিলেজ লিভ প্রাপ্ত সর্জন “মনিফোলড 


সাহেবের শ্তানে সর্জন হীত স।ছেব অকি- 
সিয়েট করিবেন । 

সিয়াপদহ রেলওয়ে হাসপাতালের 
ডাক্তার এঃ এপথিঃ জি; এস, ওনিল দক্ষিণ 


৷ লুশায়ের পার্ধভীয় পরগণার ষ্টেশন এবং হাস 
খণ্ড প্রস্তুত করিতে ; ূ পাতালে অস্থরীরূপ নিযুক্ত হইয়াছেন । 


ডেপুটা সঙ্জন জেনারেল ক্রেগহর্ণ সাহেব 
পাঞ্জাবের হাসপাতালসমূহের ইন্স্পে্টর 
জেনা'রলের পদে নিযুক্ত হইলেন। 

আারারের মর্জন মেজর ফক নার ৩০ 
দিনের বিদায় পাইয়াছেন। 


এসিষ্টাপ্টসার্জনগণ। 
কতিকাতা। মেঃ কলেজ হামপাতালে 
দ্বিতীয় অস্ত্র চিকিৎসকের ওয়ার্ডে এঃ সর্জন 
বাধু মহন্ত নাথ দত্ত, এঃ সজজন ঝাবু, 
(যোগেন্্র নাথ বস্থুর স্থানে হাউস সর্জনের 
পদে নিযুক্ত হইয়াছেন | « 

১৮৯১ সালের ৪১শে জুলাই পুর্বাহ 
হইতে এঃ সর্জন ফজলে রহমানের স্থানে 
এঃ সন দাউদর ব্বহমান রসাপাগলার 
ডিসপেনসারিতে নিষুক্ত হইপ্লাছেন। 

১৮৯৯ মালের ওর! জুলাইম্বের পূর্বাহ্ন 


শ্রি 


অক্টোবর, ১৮৯১] ধবাদ। ১৬৫ 





" হইতে ১৮৯১ সাল ১৪ই আগষ্ট পূর্ধবাহ্ন ] হইতে এ সজ'ন বাবু সরেশচক্জ বন্দ্যোপা- 
পর্য্যন্ত কৃষ্ণনগর ডিসপেনসারীর ডাক্তার | ধ্যায় কিছু দিনের জনা বর্ধমান ডিসস্পে- 
এ সর্জন বাবু বিহারী লাল পাল নিজের | নসারীতে নিবুক্ত হইয়াছেন । 
বন্ধ ছাড়াও থাকার মিভিল ষ্েশনের কন্ম ১৮৯১ সালের ১৭ আগষ্ট প্রানে এঃ 
করিয়াছেন! সন বাবু বিহারীলাল পাল *নদীয়ার 
আর! ডিনপেনসারীর ডাক্তার এঃ সজ্ন | জেণ চাজ, সঙ্গন এইচ ডবলিউ পিলগ্রিম 
বাবু নৃত্যগোপাল মিত্র ১৮৯৯ সালের | সাহেবকে বুঝাউয়া দিয়াছেন 
১৪ই আগষ্ট তারিথে আপন কার্ধা ছাড়া শাহা- সিওয়ান সবডিভিজন ও ডিসপেনদারির 
নাদের নিঃ স্টেশনের কার্ধাও কবিয়াছেন। | ডান্তার এঃ সন বাবু স্থরেন্্নাথ নিউগী 
এম, বি.ছুই মাসের বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন | 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হ্াস- 
পাতালের স্থপরং এঃ সজর্ন বাবু দীননাথ 
সান্যাল অনাতর আদেশ পর্যান্ত খিহার 


১৮৯১ সালের ২৬শে জুলাই বৈকাল 
হইতে ১৮৯১ সালের ৪টা আগষ্ট পর্ণবাহন 
পর্য্যন্ত মেদিনীপুর দাতবা হাসপাতালের 
ডাক্তাৰ এঃ সজ'ন বাবু ছুর্গানন্দ সেন স্থীয় 
£াসপাতাপের কার্ধ্য ছাড়। সিভিল ষ্টেণনেনও [| বিভাগের ভ্যাক্সিনেশমের ডিপুটা স্থপা- 
কার্মা করিযাছেন। বিন্টেগেন্টের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

এ এপথিকাবী জি এস ওনীল সাহেবের কটক ডিষ্বাক্টে অস্কুল সব্ভিভিজনে 
অন্থপস্থিতে কিন্বা অনা আদেশ পর্যন্ত এঃ । ও ডিস্পেনসারীতে এঃ সন বাবু ভ।ণচন্ত্ 
পজন বাবু অন্নদীপ্রসাদ দত্ত শিয়ালদহ ; মবকাৰ স্থায়ীভাবে শিযুক্ত হইলেন । 

&্রেশনে উক্ত সাহেবের স্থানে কার্ধা করিবেন । পুরী ডিম্পেনসারীতে এঃ সন বাবু 

১৮৯১ সালের ১২ই আগষ্ট টবকাঁল ) উপেন্দ্রনারামণ রায় স্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
ইটতে এঃ সজর্ন বাবু উমেশচন্ত্র দাস তিন ! ইহ 
মাসের অবসর পাইয়াছেন। | কলিকাতা মেঃ কলেজ হাসপাতালের 

১৮৯১ । ২৮শে আগষ্ট তারিখের বৈকাল ূ স্থপরঃ এঃ স্জন বাবু নীলকাস্ত চট্টোপাধ্যায় 
হইতে দ্বারবর্গ রাজ-ডিস্পেনসারীর ডাক্তার র এ: সজন্ন বাবু উপেন্দ্র নারায়ণ রায়ের 
এঃ সজ্জন বাবু নবীনচন্ত্র দন্ত কিছু দিনের | অন্পস্থিতিকালে কিন্বা অন্যতর আদেশ পর্যাস্ত 
জন্য স্বীয় কার্ধ্য ছাড়। উক্ত স্থানের ট্েখনের | কিছুদিনের জন্য পুরী ডিস্পেনসারীতে 
কাধ্য অতিরিক্ত করিখার জন্য নিথুক্ত | নিদুক্ত হইয়াছেন । 
হইয়াছেন। 

১৮৯১ । ৪টা আগষ্ট তারিখের অপরাহ্ন 


পাপা পা” পপি সাপ 


১১ 


শশী 


১৬৬ ভিষক্দর্পণ |. [ অক্টোবর, ১৮৯১ 
সমর্পন রাররাারারারারারারারোরারারাররারাররতারনাাহরানীনিরামাবাগরহারগীরারহাজাারারা 
হস্পিটাল এসিস টাণ্টগণ | 


বঙ্গদেশের সিভিল হাস পাতালসমূহের ইন.স্পেক্টর জেনারেল সাহেবের আজ্ঞান্ুসারে 
ইংরাজী ১৮৯১ সালের সেপ্টেম্বর মাপে নিম্নলিখিত সিভিল হাসপাতাল এসিস্যাণ্টগণ 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেনঃ-. 


শ্রেণী নাম কোথাকার ছুটার কারণ ছুটী কতদিন 
৩ জগম্মোহন রেত ধর্সশাল| ডিস্পেন সারি 
পীড়িত অবস্থা ২ মাস 
নি নকসাল 
৩ মনোমোহন মুখোপাধ্যায় পীড়িত অবস্থা ৩ মাস 
এ বাড়ী রোড ওয়াঁকস 
৩ যোগেশ্বর মল্লিক নুপরঃ ভিঃ চট্টগ্রাম বেতন শূন্য ৩ মাস 
অফিসিং চাদপুর 
২ গোবিন্দ চন্দ্র মিংহ প্রিভিলেজ লিভ শ৩মাস 
সবডিভিজন 
বনপুর ডিম্পেন- 
৩ রামেন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় পীড়িত অবস্থা ৬ মাস 
সারি, পুরী 
৩ মালেক আবুল হোসেন স্থপরঃ ডিঃ রঙ্গপুর বেতন শূন্য ৩ মাস 
৩ চন্দত্রভূুষণ মেন ডিঃ মহানদী ব্রিজ ওয়াকস--প্রিভিলেজ লি টমাস 
১. দ্বারিক। নাথ দে রঙ্গপুর ভিস্পেনসারী », ১মাস ২১দিন 
থরকপুর ডিসপেন- 
১. অবিনাশ চন্দ্র মুখোপাধ্যায় ] রী ১মাস 
সারী, মুঙ্গের 
৩ দেবনারায়ণ সিংহ স্ুপরঃ ডিঃ রাচি বেতন শুন্য-_১৬ই জুন হইতে 
২২শে আগষ্ট পর্য্যস্ত ১৮৯১। 
১ পূর্ণচন্জ্র সেন দিনাজপুর ডিস্পেঃ শ্রিভিলেজ লিভ, ১নাস ২*দিন 


বঙ্গদেশের সিভিল হাঁদপাতাল সমূহের ইনস্পেক্টর জেনারেল সাহেবের নির্দেশানু- 
সারে ইংরাজী ১৮৯১ সালের সেপ্টেম্বর মাসে নিয়লিখিত সিভিল হাসপাতাল এসিস ট্যান্ট- 
গণ স্থাণাস্তরিত বা পদস্থ হুইয়াছেনঃ_- 


শ্রেণী নাম কোথা হইতে কোথাস 
জা সিওয়ান মবডিভিজন ও ) ট্রি 
১ সেন সুপরঃডিঃ 
ডিস্পেন সারী 


হ. নব কুমার বন্দ্যোপাধ্যায় নুপরঃ ডিঃ ক্যাণ্েল হাসপাতাল ১১ » বর্ধমান 


অক্টোবর, ১৮৯১ ) সংখাঁদ । ১৬৭ 


রঙ 
পর্ণ 


শ্রেণী নায় ফৌথা হইতে. কোথায় 

৩ সয়েদদ্িন কলেরা ডিঃ শাহাবাদ ॥ ১, শাহাবাদ 

৩ নারায়ণ মিশ্র স্ুপরঃ ডিঃকটক অফিলি: ধর্মশাল! ডিম্পেঃ 
অন্নদ1 চন্ত্র রায় টেখরী জেল হাসপাতাল ফেহেরপুব সবডিনি- 


জন ও ডিসপেঃ নদিয়া 
জগদীশ পুর ডিসপেঃ হুকুম কর্তন করিয়! 


২ কামিনী কুষার গুহ ৃ 
, যাইতে আজ্ঞা প্রাপ্ত ) প্রিসিডেন্সী জেলে ভর্তি 
১ মন্ুয়ার আলী খা! মেহেরপুর মবডিভিজন 
হুকুম কর্তন করিয়া; 
ও ডিসপেঃ যাইতে 
জগদীশপুর ভিস্পেঃ 
আজ্ঞ! প্রাপ্ত 
২ রজনী কাস্ত বন্ধু অফিসিঃ রস ডিসপেং স্থপরঃ ডি আলিপুর 
৩ উপেন্দ্র নাথ রায় জেল এবং পুলিস হাসঃ পালামৌ কলের। ডিঃ 
লোহার্ডাগ। 
২ রজনী কান্ত বনু স্ুপর ডিঃ আলিপুর মতিগড় নকদলবাড়ী 
রোড ওয়ীক্স্‌। 
৩ এলাহী বঙ্ঝ ১, ১১ দিনাজপুর ম্ুপরঃ ডিঃ পান] 
৩ মহম্মদ জামালদীন হোসেন 


মহারাজগঞ্জ ডিসপেঃ রর ও ডিস্পেঃ 


সারণ কার্য কব! মঞ্জুর হয়। 


১৮১১।৩র] এপ্রেল তারিখের 
বৈকালহুইতে ১ল! জুলাই তারিখের 


বৈকাল পর্য্যস্ত বালিয়াজ্তা। ডিম্পে- 
ন্মারীর কার্ধ্য কর! মঞ্জুর হয়। 


২। আরাম চন্দ্র ঘোষ বালিয়াস্তা ডিস্পেন্সাপি--১৮৯১।১ল] মে তারিখের বৈকাল 
পু হইতে ৩০শে জুন তারিখের বৈকাল 
পর্য্যস্ত পিপলী ভিস্স্পেনসারীর 
্ কার্য করা মঞ্জুর হয়। 
হরলাল শাহ! স্থুপরঃ ডিঃ মোজফফর পুর--কলেরাডিঃ মোজফফর পুর । 
কার্তিক চন্দ্র দালাল ,, » ক্যাঞ্থেল হ্াসপাতাল--আফিসঃ ঠাদপুর সবডিভিজন । 
গোবিন্দচন্ত্র। মিংহ ছুটিতে ন্ুপর ডিঃ ক্যান্বেল হাসপাতাল । 
আবুল সোবহান আফিসঃ দণ্ডনগর" ডিসম্পেনসারী ,, ১, গয় | 
উপেন্তর নাথ, ঘোষ ম্থপরঃ ডি: ভাগলপুর--কোর্ট অব ওয়ার্ডের অধীন এক 
নাবালকের সহিত থাকা মঞ্জুর কর] হয়। 
রাম প্রসাদ দাস » » খুলনা! আফিসঃ সাতক্ষীরা সবডিভিজন রর ডিসস্পে- 
বারা । 
৩ 'হরলাল বাহ1-কলের| ডিঃ মৌনফফরগুর-_ডিঃ অপিয়ম কাল.টাভেশন ইং 
কোহিমা । 


৩। রামেন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় বাণপুরডিস্ম্পেন্সারী 


ডে. ডে ৪ 45 


চা 


৯ 


৯ 


৮ ভিষক্দর্পণ | অক্টোবর, ১৮৯১ 


পরার 

প্র4াশ চন্দ্র সেন__কুমিল্ল] ডিনংল্পন সারী- এবং ত্রিপুরার জেল এবং পুণিসের 
কার্য । 

এবং টাদপুব সবডি- 
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নিবারণ চন্দ্র উ্ষিল- জেল এবং পুলিস হাসপাভাল 
৩ 57 
পরা ভিসনে কাধা কিছু দিবদের 
পূ জন্য 
'ব্নোয়রীলাল দ্ান-_কলেরা ডিঃ কটক-ন্ুপ্রঃ ভিঃ কটক। 
ভগবত পা 8. 82. ১৪:9১ 29 
কালী নাথ চক্রবর্তী ১১: বালেশ্বর--ভল এবং পুরাস হাসপাতাল সাদ । 


সরেদ এববাল (হাসেন--আফিসিং জেল এবং পুণ্লস লারা, 
ইাসপাতাহা সাদ স্গপর ্ি ও পাওন। 1 


বনিনাকুগার গুহ চর জেলা ই'সপাঃ মাইতে আজ্ঞাধান ১) ১, বন্িশাল ! 

হরালাল সেন স্ুপারঃ ডি খুলন। অফিসঃ প্রেসিঃ জেল 

হাসপাতাল । 

জি অগষ্ট হইতে ১লা। 

রাম দোহন দাস জেল হ্বাপাতাল বরহম পুব | সেপ্টেম্বর ববহুমপুরের পুলিস 
হাসপাঃ কার্দ্য করা মঞ্গুরর 

অশ্বিকীচরণ বস্তু কুপবঃ ডিঃ বন্গপৃত্র অসি? রঙ্গ পুব ডিস্পেন্দারী ৷ 


গিরাগ্চন্দ্র বন্দোপাধ্যায় জেল এবং পুলিস রীনা স্থপরঃ ডিঃ ক্যােল হাঁসপাঃ। 


ফরিএপুল 
ারীকাস্ত সেন গুপ্ অক্দিসিঃ পুলিস হাসপাঃ 
কলিকাতা এ রড “৪ 9 

তসাদ্দক হোছেন স্থপরঃ ডিউটি খঙ্গের অকিসিঃ গরকপুব ডিস্পেন্দারা | 
সয়েদ আশএশক জেন হাসপানাল, গস ন্ুপরঃ ডিউটি পাটনা 
ঝবন, সিংহ ০ 8 সহিত (জল হাসপাতাল গয়া । 
চগ্ডাচরণ বসত পুলিস হাসপাতাল দিনাজপুর নিজ কন্ম ছাড়া অধিমিঃ 

দিনাজপুর ডিস্পেঃ 


আননচন্দ্র মহান্তী  অফিসিঃ পুলিস হাদগা। ৬ জেল এবং পুলিস হাসপাঃ 


ফরিদপুর । 
অক্ষত্নকুমারদাস গুপ্ত জেল হাসপাতাল বদ্ধমান স্ুপরঃ ডিঃ ক্যাম্বেল হানপাঃ 
প্রজনীথ মিত্র সুপরঃ ডিউটি হাজাগা বাগ জেল ইামপাতাল বদ্ধমান। 
ব্রেলোক্যনাথ বন্দোঃ ছুটিতে লিউন্যাটিক এসাহুলাম প্রেদিঃ 
অসদাচরণ সরকার স্ুপরঃ ডিঃ ক্যান্বেল হাসপাঃ অফিসি +» ১, টি 
জানবীনাথ দান কলেরা ১ শাহাবাদ স্মপর5 [ডিউটি শাহাবাদ। 
রামকুঞ্চ সরকার 7 মোজাফফরপুর ডি: 2 মৌজাফফরপুর 
তারিনীকৃষ্চ সেন স্ত্রপরঃ ডিঃ সারণ কলেরা ১, সারণ। 


পপর 





চিকিৎসা-ত “বিটা মাসিক পত্র। 


“ষ্যাধিতন্টৌষধং পথাং নীক্ষজন্ত ফিমৌবধৈই 1” 








১ম খণ্ড । ] নবেম্বর, ১৮৯১ [ ৫ম সংখ্যা । : 


পপ | আই 


শিশুদিগের যকৃতের বিলিয়ারি সিরোসিম্‌। 
লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তাব প্রাণধন বস্থ এম, বি, 
(পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
পূর্বে এ বোগেব নিদান সম্বন্ধে যাহ! | স্যে'গ কেবল তাহাদের সস্তানগণের মধ্যেই 
লিখিয়াছি, তন্মধ্যে নিষ্মোক্ত কঘটা কাবণের | দেখা যাঁর | কিন্তু এ সংযোগ নিবারণ কর! 
উল্লেখ করিয়াছি ৫ চেষ্টাব অসাধ্য নহছে। এজন্য এ রোগের 
(৯) বিশুদ্ধ গাভী ছুদ্ধের অভাব। চিকিৎসা ছুইভাগে বিভদ্ত করিলাম 
৬২) মাতৃত্দ্ধের দূষণীযত। | (১) নিবাবক ১৫500110)১ (৯ আরোগ্য 
(৩) শিশুদিগকে অনিয়মিতকপে দুগ্ধ | জনক ( ০ম )। 





পান করান। (১) নিবারক । ছুই একটী লক্ষণ দেখিয়া: 
(8) তাহাদিগকে সর্বদা গৃহ মধ্যে | যপণ বোগের সুত্রপাত হইতেছে বুবিষে, তত" 
আবদ্ধ করা। ক্ষণা্ শিশুব আঁহাব সম্বন্ধে সম্যক তব্বাবধারথ 


এ চাবিটাব মধ্যে কোন্টাব ক্রিয়া | আবস্তভ করিবে। যদি যকৃতের আয়তন বৃদ্ধি 
সর্বাপেক্ষা গ্রবশ তাহা নির্ণয় কব সহঙ্গ, | না হইব। থাকে,ভাহা হইলে বিশুদ্ধ গাভী-ছুগ্ধ 
নধে। কিন্তু আমি যতদুর অনুসন্ধান করিয়া | ও জল সমান পরিমাণে সিদ্ধ করিয়া অর্ধ সের 
দেখিয়াছি, তাহাতে আমাব বিশ্বাস যে, | তিন পোকার অধিক খাইতে দিবে ন1) (রহ 
দ্িতবীতুী বাতীন্ত , অপর চিনটার একত্র | দ্ব্যতীত আর কোন সান্নগ্রী দিবে ল1। খ্নেকে 
নংযোগু না হইলে এ বোগের কষ্ট হয় ন1। | প্রথম ভইতেই 68065 অথবা ৯97 
পুর্কে সবাা বিগ, তাহা কইতে পঠিঞ- | 11015 8৫015 7০০৪ দিতে আর করেন ও 
গথ অনাগালে খুষিতে পারিবেন, কলিকাতায় | গুগ্ধ একেবারে নিষেধ রুরেন “1, এরর 
মধযবিব ও ধনীয়দর মধ্যে ৫ বোগের এত [নুর আমার মতে প্যাযদঙত দলিয়া বোধ 
এ্দুর্ভাহ কেন। উল্লিখিত কারণের হয় না) গ্রাথমক। এ করল কজিম বসা, 


১৭০ 


| ভিষক-দর্পণ | 


[নবেশ্বর। ১৮৯৯, 








রীয় বণ্ত শরীরের পুষ্টিলাধনে কতদুব সক্ষম, | নয়। আমার উত্তর এই,যে, প্রত্যেক 
তাহা আমর! নিশ্চয় কিছুই জানি না। [শিশুর পিতামাতা ইতিপূর্বে হই একটী 
ছুগ্ধেতে যে পরিমাণে (11702970719 ) ও 1 সন্তান এরূপে হাঁবাইয়াচিলেন । 


বসাক (7৮5) পরমাণু মিশ্রিত থাকে, 
তাহাতে শিশুব শবীর বদ্ধন অতি নুন্দববপে 
সম্পন্ন হইয়। থাকে । কিন্তু উল্লিখিত আহা- 
রীয় বস্তসমূহ দ্বারা যে, সে ক্রিয়া উত্তমবূপে 
সম্পন্ন হয় না, তাহাঁব প্রমাণ আমি যথেষ্ট 
দিতে পাবি। অনেক সময় ইহাতে অজী 
“জনিত রোঁগসমূহের সৃষ্টি হয অথবা শিশু 
বিন! রোগে ক্রমশঃ কয় প্রাপ্ত হইতে থাকে । 
দ্বিতীয়তঃ যকৃতের আধষতন বৃদ্ধি হইবাঁব 
পুর্বে ছ্ধ নিষেধ কবিবাৰ চিকিৎসকেৰ 
কোন অধিকাপ নাই। কেননা তৎপুর্বে 


রোগেব প্রকৃতি নির্ণয় হুঃসাধ্য, এবং বোগ 


নির্ণয় না করিয়া শিশুব স্বাভাবিক আহাৰ 
নিষেধ করা নিতান্ত নিষ্ঠ,বেব কার্য্য। 

পবে শিশুকে প্রত্যহ প্রাতঃকালে ও 
বৈকালে পবিষ্াব বাঁধু মেবন কনাইবে, 
যাহাতে সর্দি না লাগে এরূপ উপায় লইবে, 
ত্বকেব ক্রিয়৷ যন্্ীব! স্রচাককপে সম্পন্ন হয, 
তাহার ব্যবস্থ। করিবে । সপ্তাহে ছই তিনবাৰ 
গবম লে গাত্র মুছ্ছাইয়! দেওয| মন্দ নহে। 
অধশেষে উল্লিধিত উপায়সমূহ বিষফলোম্ম,খ 
হইলে বায়ু পবিবর্তন করাইবে, শিশু সবল 
থাকিতে থাকিতে দার্জিলিং অথবা উত্তব- 
পশ্চিমাঞ্চলে কোন পল্লিগ্রামে দীর্ঘকাল 
রাখিতে পাবিলে অনেক সময় সফলযত্ 
হওয়া যায়।; আমি উল্লিখিত উপায়দমুহ 
অবলশ্বন করিয়া চাঁবিটী শিগুকে সম্পূর্ণ 
খ্াারোগ্য লীভ করাইতে সক্ষম হইয়াছি। 
পাঠক বলিতে পায়েন, হয়ত এ সে লিভার 


টি 


২। আবোগ্যভনক (0৮৩ ) 
চিকিৎসা । এ সম্বন্ধে অধিক কিছু বক্তব্য 
নাই। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎসক ভিন্ন ভিন্ন 
প্রণালী অবলগ্বন করিয়াছেন, কিন্ত কেহ যে 
বাশিষ ফল লাভ করিয়াছেন, এরূপ বলিতে 

বিনা। যকৃতের সম্বর্ধন আবস্ত হইলে 
তাহাৰ আয়তন কমাইবার জন্য ত্রিটিস ফর্মো- 
কোপিয়াতে যত প্রকাব ওষধ আছে, তন্মধ্যে 
কোনটা প্রয়োগ কবিতে কেহই ক্রটী করেন 
নাই। কিন্ত কেহ এ পর্য্যস্ত কৃতকার্য হন 
নাই। তথাপি ষেযেওযধ এ পর্য্যস্ত ব্যৰ- 
হত হইয়া”, তাহাদের সমষ্টি নিষ্নে প্রকটিত 
কবিলাম। ক্লোবাইভ. অব. এমেনিয়া-ট্যাবা- 
ক্িকম্‌ অথবা কাস্কাবার সহিত দিয় 
গাকেন। ইহাতে যদি দাস্ত পরিষ্কার ন। 
২য়, তাহা হখল প্রত্যহ রান্ত্রিতে শয়নের 
পুব্বে ইউনিমিন্, ইপিক্যাক্‌ ও রুবার্ব 
সম্বলিত একটা“পুরিয়]” দেওয়।) ঘাইতে পারে। 
কেহ বেহ ইহাব সঙ্গে পড়োফিলিন্‌ 
দিযা গাকেন। কিন্তু এস্কলে আমাব বল 
উচিত যে, নিবেচক ধধ অধিক দিন ব্যব- 
হাব কবণ হেতু সময় সময় রোগী অতিশস্ব 
ছুব্বল হুইয়া পড়ে । কখন কখন রক্তামাশয় 
আসিয়া উপস্থিত হয়) এবং বিরেচক ঘতই 
দেওয়। হউক না কেন, ষকতের আয়তন 
কিছুই কমে না ও রৌগেরও কোন উপশম 
হয় না। আমি এই জন্য নিম্মশিখিত 
প্রেন্কুপশন সর্বদ। দিয়া থাকি। 


চু] নন 


নৃবগ্বর,। ১৮৯১ ] 'শথ্য-বিধান। ৯৭১ 


রম গানারারারাওাগরাার্ািানপাজঃ 
চা ঘি. কেহ কেছ আইওডাইভ, অব. গড়া শিল্ম-দিয়। 
পাঁলব ভেকোবিস ভেবাই গ্রে ই | খাফেন। কন্ত অনেক শিশু ইহার তিয। সহ 





», ইপিক্যাক ১ $ | কবিতে পারে না। এবং সহা হইলেও আদি 

»» রিয়াই ৩ | কখন ইহা হইতে কোন উপকার পাই 
সোডি বাইকাব” , ৩ | নাই। ৃ 

এক পুরিয়া। দিনে তিন ৩ বাব । মন্তব্য । এ পর্য্যস্ত যাহা! বলিয়াছি, তাহা 


ইহ দ্বাব। ?কাঞ্জ পবিকাব থাকে অথচ | হইতে পাঠক বুঝিতে পাবিবেন যে, এ 
রোগীর কোন হানি হয় না। প্রথমাবস্থায় | ব্ষিম বোগের চিকিৎসা লঙ্বন্ধে আমর! 
অনেকে কাইপ্টাব ইবিট্যান্ট দিয় থাকেন। | এখন পর্ধ্যস্ত নিতাস্ত অদ্ঞ। বিবর্ধন আরক 
ডাইলিউট নাইটোমিউবিয়েটিক এটিড,. হইলে তাহার গতি কোন ওঁধধ দ্বারাঞ্জ 

” ক্ষ্যাস্থারাইডিজ, আয়োডিন ব্যবহৃত হইয়া | বোৌধ কবাযায়না। এন্সন্য অঞ্চুলাবস্থাতে 
থধাকে। দিতে কোন অপত্তি নাই, সময | ইহাব বিনাশের দিকে আমাদের দৃষ্টি রাখা 
সময় এ্রবূপ উপায় দ্বাবা বোগেব গতি | উচত। ধীহাব পুর্বে ছুই একটী হাঁরাই- 
স্থগিত হইতে দেখিয়াছি। যাছেন, তাহারা যেন সন্তান ভূমিষ্ঠ হওনা- 

ডাক্তার চালস্‌-_ক্যাল্সিয়ম ক্লোবাইড | ববি তাহাব আহাব, নান, পরিধেয, আঁবাপ, 
কিছু দিন ব্যবহাব করিযাছিলেন, কিন্তু | খাযুসেবন ইন্যাদি সম্বন্ধে সর্ধদ। তর্ক 
বিশেষ কোন ফল পান নাই । ডাক্তাব বাচ | খাকন ১ এবং চিকিৎসকেরও একাপ্ত কর্তব্য 
বিবর্ধনাবস্থাব পাংচাবিং চেষ্টা কবিদাছিলেন, | যেতিনি শিশুব পিতামাতাকে এ সন্বন্ধে স্পা 
কিন্তু কি ফল পাহয়াছিলেন তাহা আমি | বিরান দেন ও তদনুর্ূপ কাধ্য হইতেছে 

' শগতাত নহি। যকতেব সঙ্কোচ আধস্ত হইলে | কিন। তাহার তত্ব সব্বদা লন । 





পথ্য-বিধ।। 


লেখক _ শ্রীযুক্ত ড[জ্জার কৃঞখিহারী দ।স। 
(পুর্ধ প্রকাশিতব পর) 

ছ্বিতীধঘ পরিচ্ছেদ | পুণঃসংঘটন আশঙ্কা যে সমস্ত নিয়গের 
বশবর্থী হইয়। থাকিতে হয়, তৎসসভ্যেরই 
পথ্য-বিবয়ক 5 নিয়ম পথ্য” এই অভিধান দেওয়া হইয়াছে। 
ও সতকতা | পথ্যেব এই অভিপ্রায়ের প্রতি মনোযোগ 
খোগাদোগা করণাভিপ্রায়ে পীড়িভা- | স্থাপন করিলে দেখা যায়ঃ একমান্ধ পথ্য 
| বন্থায় আহার এবং প্রানার্থ যাহ! কিছু] দ্বারাই অনেক রোগের উপশম করিতে 
বিণান কর। যায, এবং ব্যাধিমনস বু ব্যাথির | পাব! যায়। তথ্প্রতিকারণ এই খে, শরী- 


খর 


১৭২ 





রস্থ রক্তরসাদি বর্ধিত বা হদিত অথবা 
উক্ত বক্তরসাদিতে কোন পদার্থের সংযোজন 
কিম্বা তৎস্থ কোন পদাঁথের বিায়োজন 
অথব। অন্য কোন প্রকারে শাদীব যন্ত্রসমূত 
বিক্ৃতভাবাপন্ন হইয়াই ঘদি রোগোৎপতি 
হয়, তাহা! হইলে যে সকল পদার্থ 
বা উপায় দ্বাবা উহাবা সাম্যাবস্থায় 
আনীত ভইতে পাবে, এমত পদার্থ বা 
উপায় বাবা রোগোপশম ন। হওয়া অতীব 
অসন্ভব। এই প্রকার গুক্ম পণ্য বিধান 
ঘাব! যে, এই সর্বমঙ্গপমঘ ফলোৎপত্তি 
হইতে পাবে, তাহা সহজেই অনুমিত 
হইতেছে। 

যথোপযুক্তৰপে শকীবেব পোষণ ন| 
হইলে, অতান্প দিবগ মধ্যেই শবীব ক্ষীণ 
হইয়া পডে, এবং জীবনী-শক্তি ক্রমে হ্রাস 
হইতে থাঁকে। এই পোধণ-ক্রিযাব জন্যই 
উপযুক্ত খাদ্য দ্রব্যে প্রযোজন হয । 
অতএব বখন ব্যাধিকগুক মানব-বীব 
ঈটিণ হইয1, জীবনী শক্তি হস হইত থাকে, 
তখন অনশন দ্বাবা এ ক্ষীণশার সহায়তা 
না করিয়1, যন্্াঘ। উহ নিবাশিত বা সাম্যা 
বস্তায় থাকে, অথব! এ ক্রিয়ার বর্ধন কবিতে 
পাবা যায়, সাধ্যান্সাবে তাহাব উপাষ 
চে কর। কর্তব্য । এই অভিপ্রাষ সং 
সাধনের জন্যই, পীড়িতাবস্থায় খাদ্য জব্যেব 
গকাস্ত গ্রয়োজন হ্‌ইয়া থাকে) কিন্ত 
সহজারস্থায় যে সকল খাদাদ্রব্য গ্রহণ 
করিয়া শবীর বলশালী ও জীবনী-শক্তি 
ভরত রাখি, পীড়িতাবস্থায় ী সমস্ত ভক্ষণে 
এরীর হভুর্ধল, ক্ষীণ এবং জীবনী-শক্তি 
কান হইয। বাথ, বিশেষতঃ বোঁগারোগ্য 


ভিষক-দপণি | 
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হওনের পক্ষে ব্যাঘাত জল্মাপ্ন। অতএব 
পীড়িভাবস্থায় এমত সক খাদা জব্যের 
ও উপায়ের প্রয়োজন যে, যন্্বারা এ সমুদায 
অহিত ফল সংঘটিত হইতে না পারে, বরং 
রোগারোগ্য হওনের সন্থাযুতা কিয় 
জীবনী-শক্তিকে উন্নত ববে। যিনি এইক্ধপ 
গগ্প বিবেচনা করিয়া চিকিৎসা কার্ষে 
অগ্রসব হন, তিনিই প্রকৃত “চিকিৎসক” 
শন্দেব বাচ্য। 

ব্যাধি এবং পীড়িত ব্যক্তিব অবস্থাব 
সহিত সামঞ্জস্য রাখিয়া পথ) বিধান কর! 
বাস্তবিকই গুরুতব কার্য, পরস্ত এই 
প্রকাবে চিকিৎস। করিলেই সর্ধত্র যশো- 
লাভ কবিতে পাবা যায। পীড়িত ব্যক্তির 
শবীবে সংঘটিত লক্ষণসমূহেষ যথার্থ কারণ 
(কুপথ্য) অবগত হওযা,চিকিৎস! শাস্ত্রের পুনঃ 
পুনঃ আলোচনা, খাদ্য দ্রব্যের সুন্ম গুণাঞ্ডণ 
অবগত থাকা এবং বোগবিৎয়ক বনুদর্শনই 
এই কার্য্যেব সহাত। কবিযষা থাক । 
ব্যাধিব এক্সাইটিং কজ অর্থাৎ উদ্দীপক 
কাবণ দ্বাবাও এই বিযায়র এক প্রধান 
সাহায্য প্রাপ্ত হওয়! যায়, বিশেষতঃ এত- 
পাব বোগ বিশেষে কোন কোন প্রকার 
পদার্থ একেবারে বন্ধন কবিবার আদেশ 
দেওয। যাইতে পাবে । এইরূপ কোন 
বাক্কিব শরীরে ব্যাধি বিশেষের শ্রিডিস্‌- 
পোিং কজ, অর্থাৎ পুর্ববন্তী কারণের সত্তা 
অবগত হুইযা, তাঁহাকে কোন ফোন পদার্থ 
পরিত্যাগ অথথ ন্যুন পরিমাণে ব্যবহার 
করিবার আদেশ কিত্বা পথ বিয়ে কোন 
রূপ নিম্মমের অধীন হইস্সা জীবন খাতা 


'নির্বাহ করিবার আদেশ দেওয়া খাইতে 





পারে । অতএব উদ্নিখিত্ত নিয়ম সকলের 
প্রতি পক্ষা রাখি পথ্যবিধান করাই 
নর্থ কর্তধ্য । 

যাহার যেরূপ খাদ্য থারা শরীর পৌষিত 
হইযসা থাকে, তাহাকে তদনুরূপ পথ্যবিধান 
কবিপা অনেকহ্থলে আশাতীত ফললাভ 
করিতে পারা যায়। দেখ। গিয়াছে অনেক 
ব্যক্তি মুগের দাইলেব স্থুস্‌ পান করিয়। 
আমাশাঁদ রোগে প্রপীড়িত হইয়াছে; 
ইহ! দ্বারা তাহাব| যে উক্তরূপ ব্যাধিতে 
' আক্রান্ত হইয়। থাকে, তাহ! তাহাব। স্বযংই 
প্রকাশ করিয়া থাকে, এবং খেঁসারী বা মন্তুব 
দাঁইলের জুঁস্‌ পান করিয়া যে ভাল থাকে, 
তাহাও সচবাঁচর দৃষ্ট হয। প্রত্যাত 
ধাহাব। নিত্য পরম উপাদেষ খাদ্য দ্বাব! 
শবীর পোষণ কবিয়া থাকেন, তাহাব! এই 
সমস্ত পথ্যার্থ গ্রহণ করিষা হয় ত নৈশান্ধত। 
বা পক্ষাঘাত রোগে আক্রান্ত হইতে পাবেন। 
এবং ইহা ও দৃষ্ট হইযছে যে,প্রথমোক্ত ব্যক্তি- 
গণ ঢুগ্ধ পথ্য দ্বারাও শরীবেব জড়তা ভোগ 
করিয়াছে । অতএব দেখা যাইতেছে যে, 
পথ্য বিধান বিষয়ে ব্যক্তিগত প্রযোজন 
বিবেচনাও সমধিক লক্ষ)স্থল। 

বরঃক্রমান্ুদারেও পথ্যেৰ ইত্তর বিশেষ 
করিবার প্রয়োজন, হইয্না থাকে । শৈশব 
কালে অন্যান্য পথ্যের পরিবর্থে মন্ুষ্য- 
ভুপ্ধই সমধিক উপযোগী । ষেস্থলে মাতৃ- 
ছুপ্ধে্ অভাব হয়, তথায় শিশুর বয়স্তলয- 
সম্তানবতী ধাত্রী মনোনীত করিতে হইবে, 
বিশেষতঃ তাহার শ্বান্থ্যও উত্তম ছওয়! 


প্রশ্নো্ন। অপরঞ্চ শিশুর মাতৃতুল্য ধয়ঃ. 
সংরটিত ছইয়| খাকে। দেখ। গিয়াছে এই 
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হইলে গাী-চগ্ধেন্র এবং কখন খন তৎ- 
পরিবর্তে গর্ধন-চুদ্ধেব আবশ্যক হয়। পিশ্ 
ছুপ্ধ পান করিতেছে না বলিক্া জাল দিক 
অধিক ঘন-কর! চুদ্ধ পান করাইয়া, অথব! 
অন্য কোন প্রকার গুরুপাক দ্রর্য ভক্ষণ 
করিতে গিয়া, অনেক স্থলে ভয়ানক বিপদ্দা- 
নয়ন করিয়া থাকে । এবম্প্রকার 'আবিধে- 
চনার ফলে কখন কখন হাইডেোকেফেলাস্‌ 
বোগে আক্রান্ত হইতে পারে। এঙম্বার! 
বেমিটেন্ট ফিবার অর্থাৎ ু্-বিরাম অরে" 
প্রপীড়িত হওয়াও বিচিত্র নহে । অতএব 
শৈশব-পধ্য-বিধান সময়ে আমাদিগেব বড়ই 
ুশ্মু বিবেচনার প্রয়োজন । 

যত্কালে মানব-শরীর ব্যাধি যন্ত্রণা ভোগ 
কবিতে থাকে, কেবল সেই সময়েই যে উপ- 
যুক্ত পথ্যের প্রয়োজন হয়, তাহা নহে; 
রোগ[রোগ্েব পবেও তাহাকে তত্বল্য কোন 
পুষ্টিকব পথ্যের অধান হুইয়। চলিতে হয়। 
এই নিয়মের অন্থবস্তী ন। হইলেই ওঁ ব্যাধির 
বিল্যাপস্‌ অর্থাৎ পুনঃসংঘটন হহবার 
অ ধক সম্ভাবনা অথব। পাঁচকশক্তি অধিক- 
তব ছুব্বল হুইয়া, অলীর্ণেৎ্পাদদন কিনব! 
শরীরের জড়তা সংঘটন করিহে পারে। 

অধিকাংশ পীড়াঠেই বিশেবতঃ জর 
রোগে প্রায়ই ক্ুধার লোপ হয়৷ থাকে,পীড়ার 
যত উপশন হুইয়। আইসে, ক্কুধাও তত বঞ্ছিত 
হইতে থাকে, স্বভাবের এই এক চমতকার 
নিয়ম । এই সকল স্থলে রোগীকে গতৎকালে 
পথ্/বিধান ন। করিয়া অনশনাবস্থায় হাখিলে, 
রোগী করে ক্ষীণ হইতে থাকে, এধং পরি- 
শেষে এমন কি রোগীর জীবন-নাশ পর্য্যস্ত 


$ 
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অবস্থায় রোগী স্বাভাবিক খাদ্যের নায় 
আহার করিয়ও উপস্থিত রোগ হইতে মুক্তি 
লাভ করিবাছে। 

প্রাণিমাত্রেরই প্রাকৃতিক রোগোপশম- 
শন্তি আছে। আমাদিগকে এ শক্তির 
অনুবশ্তী হইয়া কার্ধ্য করিতে হয়। এ 
শক্তি উন্নত হইয়া কার্ধয করিতে থাকি- 
লেই ক্ষুধার উদ্রেক হয়, ব্যাধির প্রথরতা 
ভাস হইয়। রোগের বদ্ধন স্থগিত হইয়। 
থাকে, এবং ব্যাধি ক্রমে হাসেব দিকে অগ্রসর 
হইতে আরম্ভ হয়। এমত স্থলে অনাবশ্যক 
ওষধ বা যে পথ্য দ্বারা পুনরায় এ শক্তি 
ব্যাহুত হইতে পারে, এরূপ পথ্যে ধ ব্যাধির 
পুনঃসংঘটন হইবার অধিকতর সম্ভাবন1। 
অতএব পথ্য-বিধ।ন কালে যাহাতে এ শক্তি 
নষ্ট না হইয়া আরও উন্নত হয়, এন্সপ 
পথ্যবিধান কাই শ্রেয়ঃ। 

পাড়া ভোগ কালে শরীরের যে ক্ষতি 
হইয়। থাকে, এ ক্ষতিপূরণের জন্য, রোগা- 
বোগ্যর পর বৃতুক্ষার আধিক্য জন্মিয়া 
থাকে । এই সময পাচক রসাদি পুব্বরৎ 
শতেজ না থাকায়, কোন প্রকার গুরুপাক 
পদ্দার্থ ভক্ষণ করিলে নানাবিধ অন্নস্থত। উপ- 
স্থিত হুইয়। থাকে । এই অবস্থায় এমত 
পথ্যের প্রয়োজন, যন্্বারা পাচক রস অব্যাহত 
থাকে অথচ অ'ধক পুষ্টিকর এবং বলৰকর 
, হুয়। কিন্তু এই বুভূর্গাধিক্ নিবারণের 
জন্য শক প্রভৃতি অনার পদার্থ মকল 
অথবা যে সকল পদার্থে রক্তরসাদিকে 
. গরল করিতে পারে, এমন পদার্থ সকল 
পথ্যার্থ গ্রহণ করিলে, শরীর বলশালী হওয়া 
দুরে খারুক কমে ব্যাধি প্রবগ হইর। উঠিবে। 


পুর্বে যে সকগগ অত্যাচার করিয়। কোন 
প্রকার শীড়াই মন্ঘটত হয় লাই, 
এক্ষণে সেই সমুদয় অত্যাচার অত্যন্প পরি- 
মাণে করিলেও পীড়িত হইতে হইবে। 
অতএব রোগোপশমের পর, বাহাতে এই 
মহ্দনিষ্টের সংঘটন হইতে ন। পারে, তদ্বিষ- 
ঘের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়। পথাবিধান 
করাই কর্তব্য । /ঠি 

রোগ বিশেষে কেন কোন ওধধ প্রয়োগ 
কালে, পণ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য না রাখিলে 
চিকিৎমকের অভিপ্রায় সিদ্ধ হইতে পারে 
না। আইওডিন ও তদ্ঘটিত ওষধ গ্রয়োগ 
কালে,লঘুপাক অথচ আমিষ পথ্য বিধান ন! 
করিলে রোগের প্রতিকার ছুরূহ হইয়া উঠে। 
অধিক পরিমাণে ষ্টার্চ অর্থাৎ শ্বেতসারযুক্ত 
পথ্য দ্বারাও ইহার ক্রিয়ার ব্যত্যয় হইয় 
থাকে । 

এইরূপ পারদঘটিত ওষধ ব্যবস্থা করিয়] 
সহজপাচ্ায পথ্য বিধান না করিয়া, গুরু- 
পাক অথব! মত্সা মাংপাদি পথ্যার্থ বিধান 
করিলে কদাপি উহার ক্রিয়া প্রকাশিত হয় 
ন।। অতএব এহ সমুদয় ওষধ প্রয়োগ 
কালে, পথ্যের এই নিয়মের প্রত বিশেষ 
রূপ লক্ষ্য করিতে হয়। 

যৎকালে কোনও রোগীকে লৌহুঘটিত 
ওধব বিধান কর! হয়, তখন [তশ্ডিডক প্রভৃতি 
উত্ভিদান্ন পথ্যরূপে পরিগৃহীত হওয়া যুক্তি- 
যুক্ত নহে, যেহেতু ইহা বারা এনকল ওষধের 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত জন্মায় 

বলকর ওষধ প্রয়োগ কালে, রোগীর্কে 
বলকর পথ্োরই বিধান করা কর্তব্য, কিন্ত 
রোলী যদি ইহা পরিবর্তে শাকাঁদি অপার : 


সাবেশ্বর, ১৮৯১ ] 


পথা-বিধান। 
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কিপার নাউ 


পর্থীদ্য অথবা সাম্টন্য লঘুপাক পদার্থ পথ্যার্থ 
গ্রহণ করে অথবা! এইবপ পথের উপর 
নির্ভর করিখা থাকে, তবে এ ওষধে তাহার 
€কোনই হিতফল সংসাধিত হয় না, বরং 
শবীর ক্রমেই পর্ঝল হইতে থাকে । 

ক্রণিক ডাক্লারিয়া অর্থাৎ পুরাতন অতি- 
সার রোগে নাইটেউ অব সিল্বব অতি 
চমতকার উযধ; কিন্ত ইহ! দেবনেৰ অনতি- 
পুর্বে ব| পরে লবণযুক্ত পথ্য গ্রহণ কবিলে, 
ইহার মহোৌপকাণবতা। শক্তি নষ্ট হইয়! যায়। 
অতএব এই ওষধ প্রয়োগ কাঁলে লবণযুক্ত 
পথ্য একেবারেই বর্জন কর! উচিত, কিন্বা 
ওষধ মেবনেব ৩ ব! ৪ ঘণ্টা পুর্বে ব| পনে 
লবণযুক্ত পথ্য গ্রহণ কবাই যুক্তিধুক্ত । 

ব্যধি বিশেষে টার্টেট অব আ্যাণ্টি- 
মোণী ব্যবস্থা করাঁব পব, রোগী যদি অন্তাল্প 
পরিমাণে জল পান করে, তাহা হইলে 
উহ্াব বমনকারক ব। বিবমিষাজনক ক্রিয়। 
প্রকাশ পাধ, এবং অধিক পবিমাণে জল 
পান কবিলে উদৰাময় ক্রিয়। গ্রকাশ পাইয়! 
থাকে । এইবপ অস্নলধুন্ত ফল ভক্ষণ, 
স্থরাপান অথবা পুর্ণ আহাব কবিলে, উক্ত 


উভয় ক্রিষাই যুগপৎ প্রকাশ পাইয়] 
থাকে। 


মৃত্রকারক ষধ বিধান কবিষ। উষ্ণজল 
পাল কবাইলে উহা'ব ঘর্্মকাবক ক্তিম্ন! প্রকা- 
শিত হয়, এবং অতিরিক্ত শীতল জল পান 
করাইলে উহার বধ পরিলক্ষিত হয়। 

নাইট মেয়ার অর্থাৎ বুক-চাপা রোগে, 
এবং ছংশ্বপ্াদি অন্যান্য রোগে ক্রোমাইভ. 


অব. পটাশিক্ষম সমধিক উপযোগী ভঁষধ, 
কিন্ত এতৎনহযোগে পথ্যের জবন্দোবস্থা এবং 


বিকার 
পবিষাপে অল্প না! হইগে ই ঘাঁরা কোনই 
হিতফল সংসাঁধিত হয় না । 
বমন কবপার্থ চ্শুদিগকে ইপিকাাকি 
প্রযোঁগ কবিলে, অনেক স্থলে তাহাদিগের 
বমন না হইষা বিবমিষ। উপস্থিত হই 
থাকে, এমতাবস্থায়, তাহাদগকে অল্প 
পরিমাণে হুপ্ধ পান কবাইযা ওষধ প্রয়োগ 
কবিলে, অবশ্যই “অভিপ্রায় সিদ্ধ হইবে 
তাহা নিঃসন্েহ। 
মিকিলিস অর্থাৎ উপদংশ, রোগে হাইডে- 
ক্লোখিক এমিড. একটী মঙ্গোপকারী ওঁষপ, 
কিন্ত এতদৌবধ প্রয়োগের সঞিত পথ্যের 
স্ববন্দোবস্ত না করিলে অর্থাৎ লঘ্ুপথ্য ব্যব- 
হাব না করিলে, ইহা একেবারেই অবার্ধয 
কাবী ওষধের অধ্যে পরিগণিত হইয়া! পড়ে । 
এই সমস্ত পর্যযাপ্চলানা করিলে, ইহা 
প্রতিপন্ন হবে যে, রোগপ্রতিকারার৫থ থে 
ওষধ প্রয়োগ কব। যায়, তাহার ক্রিম্ন। অনে- 
কাংশে পথ্যেবই উপর নির্ভর করে। আঅত- 
এব যথোপযুক্তরূপে পথ্যেব বিধান ন! 
করিলে ওধধেব ফ্রিযা গকাশ পক্ষে বিষ্তর 
ব্যাঘাত জন্মায় । যখন যে ওষধ যে উদ্দেশ্য 
ব্যবস্থা কর! যায়, তখন তাহাব ক্রিয়)খদ্ধক 
অথব। তাহার ক্রিষাঁষ পাহায্যকাঁরী পথ্য 
ব্যতীত, সে সমুদয় পথ্যদ্বার! তাহার ক্রিয়া 
হীনবল বা বিকৃত হইয়! যাইতে পারে, এবধ 
পথ্যব্যবস্থ। করিলে রোগোপশম হওয়। দুরে 
থাক, হয় উপস্থিত পীড়। বুদ্ধি, ন! হম্ন কোন 
নূতন পীড়া বর্তমান পড়ার সহিত যোগ দিয়া 
বোগীর অবস্থ৷ অধিকতর নঙ্চটাপন্ন করিয়। 
তুলিবে, তাহার বিচির কি! অপরঞ্ণ কখন 
কখন অনাবশ্বক ব। অপরিমিত পথ্য বিধান 


৯৭৬ 


খ্বারাও রোগীকে প্ররূপ অবস্থার পাতিত ঝরা 
যাইতে পারে, স্তরাং পথা-বিধান কানে 
এই লমুদায় নিয়মের প্রতি বিশেষ পক্ষ্য 
না রাখিরো বচ্গক্ষতিকারক ভ্রম হইয়। 
থাকে।, 

কেবল উপযুক্তরূপ আহার্য; বা পানীয 
দ্বেব্য দ্বারাই ঘে, চিকিৎসকের সমগ্র উদ্দেশ্য 
সংসাঁধিভ হুইয়! থাকে, তাহা! নহে । রোগ 
বিশেষে এক্িয়িক বা মানসিক বৃত্তি নিবো 
ধের প্রয়োছন হইয়া থাকে। আনক 
যোগে অঙ্গ পরিচালনেব আধিক্য প্রয়ে।জন 
হয়, এবং কুত্রাপি বা উহাদিগের পরিচালনে 
ক্ষাস্ত থাকিবাৰ আবশ্যক হইয়। 
এইরূপ কোন কোন স্থলে মানসিক বৃত্ভিব 
নিরোধ এবং কোথাও ব। ইহাব অল্প পরি- 
মাণ চালনের আবশ্যক হয। এইরূপ 
অনেক স্থলে অবণেক্রিয়ে নিবোধ কবণা- 
ভিপ্রায়ে বোগীর নিকট কোন প্রকাব 
গোলযোগ কব! নিষেধ আদিষ্ট হইয়া থকে । 
এই প্রকাব বোগবিশেষে স্বব-ষাত্ত্রর নিবোধ 
করিবার পবামর্শ দের বোগাবোগোর 
অনেক সাহায্য প্রাপ্ত হওষা। যায়। 

অনেক রোগে বায়বাদি বাহ্য পদার্থ 
শরীবের অথব। পীড়িত অঙ্গে সংলগ্ন হইবাব 
নিষেধ বিধান কবিতে হয়, এবং কোন 
টার ধোগের ফোন কোন অবস্থায় উহ 
“দল হইবার আদেশ প্রদত্ত হুইয়া থাকে। 
রি অভিপ্রায় সংসাধনের জন্যই বোগীকে 
বি, গৃছমধ্যে উচ্চ স্থানে থাকিবার উপ- 
দশ দেওয়া যায়। ক্ষতাদিতে, বিশেষ তঃ 
ঘন্ধক্ষতে তদদণ্ডেই যাহাতে এ স্থানে বাঘু- 
ল্পর্শ হইতে না পারে, এপ কোন আবরণ 


পু 


ভিষ্ক-দর্পণ | 


থাকে; 
্ঁ 


, [ নবেন্থর। ১৯৯৯ 


প্রয়োগ করিতে পায়িলে গতি সুদ্ঘর ক্ষ 
দর্শাইয়া থাকে । এই অস্ভিতপ্রীয়েই কোতড়া 
গুড়, গঁদের মণ্ড, কুকুটাদির অজ প্রতৃতি দগ্ধ 
ক্ষতে গ্রয্নো কব হইয়া! খাকে। গুদ 
কাবক মলম প্রযোগ করিয়।ও যখন ক্ষহাদি 
গুক্ধ না হয়, তখন এ স্থান অনাবৃত অথব1 যে 
সকল ওঁধধ প্রয়োগ করিলে, এ স্থানে বাস্ু- 
স্পর্শ হইতে পারে এন্ধূপ কোন চুণোৌষধ বা 
তৈলাদি প্রযোগ করিলে সত্বরেই ক্ষত শুষ্ক 
হইয়] যায়। 
নিবস্তব তীব্র সম্তাপ এবং ম্যালেবিয়া 
প্রভাবে যাহাদিগেব শরীব ক্ষীণ হইতে 
থাকে, এই অবস্থায় দেহে অতিরিক্ত শৈত্য 
স্পশ হইলে, লিবব অর্থাৎ যকৎ প্রদেশে 
স্ফোটকের উত্পত্তি হইতে পারে। দেহের 
উষ্ণাবস্থায় অকন্ম/ৎ জলীয় বাষ্প সংম্পর্শ 
হইলে, 'অনেকস্থলে প্রাথমিক নিষুমোনিয়া 
সংঘটিত হইযা থাকে । কোন পদার্থের 
ছশ্ম নণ! শ্বাস পথে ত্রস্কাই নালীব মণ্ধ্য 
প্রবিষ্ট হইলে, অথবা ধর্ধাবস্থায় গাত্রে 
শীতল বাধু লাগাইয1 ঘর্মসিক্ত এ সমুদ্রায় 
বস্ত্র বারা দেহ আবুত রাখিলে বঙ্কাইটিস 
পীড়। আক্রমণ কবিতে পারে। শবীরের 
উপর সম্থাপ বা শীতলতাব আত্যস্তিকত 
হইলে সম নোলেন স্‌ অর্থাৎ নিদ্রালুতা জন্মা- 
ইয়া থাকে । | 
পীধিরপতং শরীরে উষ্ণাবস্থা হক তে 
শীতলাবস্থায় পরির তুই ঘর্মরোধের প্রধান 
কারণ । কিস্ত শরীবস্থ রক্তরসাধি জত্যস্ত 
উষ্ণতা প্রাপ্ত না হইলে শৈত্য বারা কদাচিৎ 
অপকার সংসাধিত হইয়া! থাকে। ইক্ষু ' 
দ্বার! রক-নঞ্চালনের ক্ষিগ্তা ও তারলঃ 
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“যো এবি মর্ম বর্ধিত হয় ; এই সমুরাত্ধ | কিছুক্ষণ পঞ্ে নিক্ষেপ করিবে। এ্কপ 
ক্রয়! জকণ্রাৎ স্থগিত হইলেই উহ্থার গুরু- | উপারের স্কাব] অবশ্যই ভূষণ দিবাদিত হইয়া 
তর কুফল সংঘটিত হইব থাকে । শ্রঙ্গ- | থাকে, ফলতঃ একবারে কতকাধ্য না *হইণে 
জবিগণের কোনও কারণ বশতঃ উষ্ণতা; পুরঃ পু্ঃ এই উপায়ে অনুষ্ঠান ঘ্বারা 
গ্রাস হওয়) বাস্তবিকই অসন্তব নহে; কিন্তু: অভিপ্রায় সংসিদ্ধ হইতে পারে। "অত্যন্ত 
কন্মত্যাগের পর বস্ত্র পরিভ]াগ, বিশামার্থ । পিপাসা স্থলে একথও রোটিকা জঙ্গের 
শুফ স্থানে অবস্থান, অনাবৃত স্থানে দিদ্র! | সিত চর্ঘণ কবির। ভ্রেমে ভ্রেমে ভক্ষণ 
ল। বাওয়। প্রভৃতি বিবিধ উপায় দ্বাবা ; কবিলে পিপাসাব শাস্তি হুইপ্স। থাকে, এখং 
শবীরকে ক্রমে ক্রমে শীতন কর। তাহাদিগের | এই সমধেষ পানআজনিত বিপদ্ও বছ পরি- 
ক্ষণভাব অধীন । পথ্যবিষষক এহ সকল | শাণ ানবৃত্ত থাকে। এই সমুধায় নিয়ন 
শনিরম যদি পবিপালন কব। হয়, তা! | তাতক্ষাব সহিত সম্পন্ন ন। হইলে কদীচিৎ 
হইলে জর এবং অন্যান্য কঠিন পীড়ার | ফল দশাইয়। থাকে । দেখা গিরাছে এক- 
হস্ত হঈতে নিষ্কৃতি পাওয়া! যাহতে পারে । | স্তাত্র তিতিক্ষাব গুণে গ্রবল পিপান। সহ 
অপবঞ্চ যে সকল পীডাব আবোগ্য কব- | জল পান না করিযাও কিন্বা এই সত 
শার্থে শ্রমের বিধান আছে, তত্বৎ্, স্থলে | উপাষ অবপস্বন না করিয়াও অবলীলাক্সমে 
এই নিয়মেব ত্নন্থবত্তী হওযা অতীব মঙ্গলপ্রদ। এ সময় ক্ষেপণ কবিম্বাছে। যে সকল 
* উষ্গাবস্থাপ্ন শীতল জলাদি পান করা । স্তনে পানাগাবে প্রাণবিগোগেক সপ্তাবন), 
মস্চষ্যদ্িগের পক্ষে অতীব সাধারণ । ফলতঃ | দেহ শমুধায়ঞ্ছলেই ভুষ্॥ ব্ষয়ে কোল 
এইরূপ অবৈধ আচবণ সম্পূর্ণ বিপদজ্জনক। বিচাবেৰ প্রমোজন হয ন।| 
তৃষ্ণা সহ্য করা বাস্তবিকহ সহজ্গ নহে, এবং কোনও কারণঞবশত; রোগীর গৃহ উ্ 
সম্মুয়ে সমধে! ইহা এমনই অসহ্য হহয়। উঠে 1 ই*"। থাকিলে, ঠা জানাল। উদ্থাট' 
যে, মূহূর্তকাপও বিবেচন। বিয়া কার্য | কবওঃ উহাণ সম্মুখে উপবেশন কৰা অত্যং 
করি না। পরস্ত ইহাব উপযোগিতা এবং | বিপদঞ্জনক। বাধু বহণ সময়ে সঙঙ্জা' 
অন্থপযোগি হাব প্রতি তুপ্যকপ মনো ূ বন্থ।তেও এহংবপ কদাচাগণ অতীব ভয়ঙ্কর 
. নিবেশ করিগেহ আংমাদিগেব প্রভৃত মঙ্গপ ৷ এঠবপ অভ্যাসে ফলে কখন কখন প্রা? 
সাধিত হয়| রর ৃ হক জ্বর, কুইননা অর্থাৎ গপঞ্রদাঁছ ৬১০ 
ঘাঁদও তৃষ্ণ। ম্বসহ্য বটে, তথাপি তল | কঞ্চস্পশন অর্থাৎ ক্ষ কাশ বোগও শা 
জগাদি তবল পদার্থ, প্রচুর পরমাণে পান টিতে পারে। সুতরাং বাহার! এই নি 
ব্যভীত নান। উপায়ে ভফণ নিখাপত হহতে | রোগের কান একটিতে গীড়িত হইয়াছেন 
পারে । অঙ্লঈসযুক্ত ফল অব ভান্তধ চবণ | অপবা পীগ্রহ মুক্কিগাভ করিয়াছেন, তাহ? 
ধা্বীরা অনেক সচল তুক্ক। নিবাবত হইয় | দিগকে এইখপ কুপথ্য অথবা অত্যাচা? 
.. থাকে। দুখ বিবির জলে পন্পিণ করির। হচ্ছে দানখান থাক এবাস্ত প্রয়োজিন। 
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কতকগুলি লোক এমনই অসমসাহসী 
যে, কোন কারণ বশগঃ তাহাদিগের রক্ত 
সঞ্চানন যন্ত্র যখন উষ্ণ থাকে, লেই সময়ে 
তাহার! অনায়াসে জলে নিমজ্জিত হয়, এই 
কদাচারের ফলে তাহারা ষে কেবল জ্বর 
রোগেই পীড়িত হয় তাহা নহে, কখন কখন 
উন্মাদ পর্যযস্ত সংঘটিত হইয়া থাকে । 

সৌোতা গৃহ স্বাস্থ্য ভঙ্গের আকর 
স্বরূপ । বিশেষতঃ যাহার] একপস্থলে নির- 
স্তর বাস করে, তাহার! প্রায়ই ছ্রারোগ্য 
ফুস্কসব্যাধি কর্তৃক আক্রান্ত হইয়! থাকে । 
এজ মা অর্থাৎ হাপানি রোগ, কষ্জাম্পশন 
অর্থাৎ ক্ষয়র়োগ তাহাদিগের মধ্যে অতীব 
সাধারণ। ন্ুতরাং যাহার। উল্লিখিত ব্যাধি 
সমূহের.কোনটাতে পীড়িত হইযাছে, এরূপ 
বাসস্থান হইতে তাহাদিগকে স্থানান্তরিত 
ন| করিলে, রোগারোগ্য করণ একেবারেহ 
হুবহু হুইয়৷ উঠে। ছুব্বল আখব। উক্ত ধাতু- 
বিশিষ্ট 'ব্যক্তিগণ অত্যল্প কাপের জন্যও 
এনক্সপ স্থানে অবস্থান করিলে শীঘ্রই সাধারণ 
কাশ রোগে আক্রান্ত হুহয়৷ থাকে । এবং 
পরিশেষে উক্ত ব্যাধিতে আক্রান্ত হুহয়। 
থাকে । সায়েনোষিস অর্থাৎ নাল রোগে 
প্রপীড়িত ব্যক্তিদ্দিগকে এপ স্থান পরিত্যাগ 
কর। অপেক্ষা উৎকৃষ্ট নিয়ম আর নাহ। 

৪ নৈশ বায়ু কেবনু বোগীর পক্ষেই যে 
অহিতকারী তাহ! নহে, স্বাস্থ্যবান লোকের 
গৃক্ষেও অতিশয় অপকারী। স্বাস্থ্যবান ব্যাঞ্তর। 

কয়েক দিবদ এই ভয়ঙ্কর কুপথ্য সেবন 
করিলে ই,হণ্টার ফিটে্টফিবার অথাৎ সপর্য্যায় 

 স্র। কোরাহজার লক্ষণ সকল থব। অপর. 


ইযাকঠিন, পীড়া আকা, হই থাকে। 


নৈশধায়ু স্থাস্থাবান লোগর পক্ষেই খন 
এত অপকারী, তখন পীতিত্বাবস্থার খে 
আরও খঅধিকতর আপকার সংসাধন করে, 
ভাহা সহজেই বুঝা যাইতেছে । অতএব 
পীড়িত ব্যক্তির গৃছে মাহাতে টৈশ বানু 
প্রবিষ্ট হইতে ন৷ পারে, সযদ্বে তাহার উপায় 
চেষ্টা করা কউচিত। 

যত শীত্র সম্ভব আর্দ্র বসন পরিত্যাগ 
কর! বর্তব্য। আর্বসন সুস্থ ব্যক্তিদিগের 
বিশেষতঃ হুর্বলাবস্থায় এবং এমন কি বালক 
দ্িগের পক্ষেও অধিকতর অহিত ফল সংসা- 
ধন করে। অধিককাল আর বন্ত্রে অবস্থান 
করিলে জর, বাত অথব অন্যান্য কিন 
পীড়া জননের সম্ভাবনা । ), রিউমযাটিজম 
জর, গাউট, (কুদ্রগ্রস্থির বাধতে মুক্তিলাভ 
(সন্ধিবাত ) প্রভৃতি পীঁড়!পনে অবস্থান 
কবিয়াছে, তাহারা আর্্রা পুনঃ সংখ- 
রূপ কুপথ্য করিলে, এ ব্যা 
টনের বিচিত্র কি। বিষয় পর্য্যা- 

উল্লিখিত অনুচ্ছেদ গুষ্ঠি হইবে,ষে, 
লোচন। করিলে ইহা। প্রত্রব্যের গ্রভা- 
পীড়িত শরীরের উপর খৃস্থ এবং অন্নস্থ 
বের ন্যায়, মানব দেছের বাছা উক্মাসু- 
এতছুতয় অবস্থার উ বিবেচন! করা 
ক্মতার প্রভাব কদাণি তীয় উরস্কানজীয় 
যাইতে পারে না। তন্িকটবর্তী স্থান 
ব্যাধি এবং গলদেশে ্‌ঁ উদার 
সকলের ব্যাধি সমূহ বাহ্ধারে। 
প্রভাবে জনিত ঝা হাসিত হইতে "কদাধ 


উপযুক্ত খাদ্য জব্য দ্বারা শরীর-৬. 
সংরক্ষা করিতে'ন। পান্দিলে কৈশিক পির! 


নক; 


১৪ 
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মেঃ ন্‌ 
সকলের. ষধ্যে রক সঞ্চালালের বাধা 
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% 5. 85 & এ. টি বর প্র 
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ডুকে, বিশেষত) প্রচুর পরিমাণ ঘর্থ লিঃ" 
০ 
সরণের অভাববর্শতঃ রক্ষের দৃষ্য পদার্থ 
সকল নিংস্ত হইতে পারে না। তৎগ্রাতি- 
কার এই যে, যে সকল স্থানের উপর 
তাপের প্রভাব কম হয়, তত্তস্থলে তাপের 
স্বাভাবিক প্রপারণ-শক্ষির পরিবর্তে শৈত্যের 
আঁকুঞ্চনশক্তি প্রকাশিত হইয়া থাকে, 
সৃতরাং চন্দ এবং এর সকল কৈশিক শির। 
সঙ্কুচিত হুইন্া তাহাদিগের মধ্যে রাক্রের 
গতি রোধ করিয়া থাকে । এই প্রকারে 
»_ অথব! অন) কোনও প্রকারে কৈশিক শির! 
সকলের মধ্যে রক্তের গতি রোধ হইলে, এবং 
রস লকল গাঢ় হইলে, যে সকল শিরা হইতে 
কৈশিক শির সমূহ বাহির হইয়াছে, তনুধ্ে 
ক্রমাগত রক্ত এবং রস সকল সঞ্চিত হইয়া, 
উহার প্রতিগষনের পথ অবরোধ হেতু 
সঞ্চিত হইতে থাকে ও ক্রমে ক্রমে বিকৃত 
হয়া উঠে এবং ক্রমেই ইনফ্ণামেশনে পরি- 
ণত হইয়া! থাঁকে। 
..... প্রচণ্ড হৃর্্যোত্বাপ অত্যধিকরূপে সেবিত 
হইলে সনষ্রোক অর্থাৎ সর্দিগন্মী অথবা 
এপোপ্লেক্সি অর্থাৎ সংন্যান রোগ সংঘ- 
টিত হইবার অধিকতর সম্ভাৰন1; এবং শিরঃ 
পীড়া,জর, পিভাধিক্য, শরীর-বিবর্ণত। প্রভৃতি 
সচরাচর জনিত হইয়া থাকে । অগ্নযত্তাপ 
দ্বারাও রক্তরসাির তারতম্য জন্মিয়! কণড,য়ন 
এবং এইক্সপ অপরবিধ রোগ জ্ন্সিবার 
অধিক সঞ্ত্ব। অতএব প্রত্যেক ব্যক্তিই 





দীন 


কন ঠত । 


বিশেষতঃ গীর্িত বাকি ঘাঁছাতে হমোক্গাক- 
্মতায় সংরক্ষিত হইতে পারে, সাধ্যাঞ্থসার়ে' 
তাহার উপাক্স বিধান কর। কর্তবা। 

স্বানের উদ্মানু্মতার গুণেও কৌন কোন 
ব্যাধির উপশম হইয়া থাকে । উষ্ণ অথচ 
শুদ্ধ এরূপ স্থান ক্ষয়কাঁশ রোগীর পক্ষে 
গুভভপ্রদ। ইত্রাইতসের তীরবর্তী স্থানগুলি 
এ সকল রোগীর মহোপকার মংসাধন 
করে। কিস্তডাঃ ম্যাকৃম্মীর বলেন, তত্রস্থ 
সমুদ্রোখিত আইওড়িন বামুর সহিত মিলিত 
থাকে, প্র বায়ু শ্বান-পথে ফুক্ষ,স মধ্যে প্রবিষ্ট 
হওয়াতেই এরূপ গুভফলপ্রদ্দ হয়। ব্্ধি- 
য়েল আজম। রোগের ও সমুদয় স্থান উপ" 
যোগী । 

ব্যাধি বিশেষে আর্বায়ু অত্তীব অহিত 
ফলপ্রদ। বাতাদি রোগে আর্জ বায়ুঃ 
বিশেষতঃ পুর্বদিকৃ অথব। দক্ষিণ দিকন্থ 
বাধু এ সমুদয় পীড়ার বঞ্ধানকর; ইহার পরি- 
বর্তে রোগী যঙ্ধি পশ্চিম ব। উত্তর দিক হইতে 
আগত বায়ু সেবন করে, তাহ। হইলে তাহাকে 
তাদৃশ কুফল ভোগ করিতে হয়না । এই 
হেতু ফে যে খতুতে এঁ সকল বায়ু অধিক 
প্রবাহিত হয়, ঘেই সময়েই বাতাদি রোগের 
আধিক্য দেখা যায়। অতএব এই সমস 
বিশেষ সতর্কতার সহিত শরীর সংরক্ষা ন! 
করিলে উক্ত ধাতুবিশিই্ ব্যক্তি গণ কদাপি, 
এই সমস্ত রোগ হইতে নিষ্কৃতি পাইতে 
পারে না। ক্রমশঃ । 


০০ 





ও গন নরিদীর চিকিৎসা । 


লেখক শ্রীযুক্ক অক্ষযকুমাব পাইন এল, এফ্‌, এস, | 

ফুসফুসাববক ঝিলি প্রদাহে 130) 11607187) | ইহা এক্ষণে আসন্ন কালীন যন্ত্রণা নিবার- 
বক্ষাত্যন্তবে তরল পদার্থ সঞ্চিত হইলে |7ণব উপায় না হইয়া পীড়া আরোগ্যার্স 
বক্ষ: প্রাচীব বিদ্ধন পুর্বক (৪) তাহা | যথা সমায় নিষোজিত হইতেছে । আধু- 
বাছিব করিবার ব্যরস্থা বহুকাল হইন্চে | মিক চিকিৎসা বাবসারী মহাশয়ের ই 
প্রচলিত আচ্চে কিন্তু প্রাচীন চিকিতৎসক- | বিপদ জনক জ্ঞান না কবিয়। কোগীর শেষ 
গণ এই প্রণালীতে চিকিৎসা কবিয! এত | অবস্থা পর্য্যস্ত অপেক্ষা না করিয়। জীবনী- 
দূর অকৃ্কার্ধ্য হইতেন যে তাহা | বক্তি গ্রবলগ থাকিতে থাকিতে এই প্রণালি 
অন্যান্য উপায় সব্বে কদাচ ইহা অবনম্বন | প্রযোগ পূর্বক তাহাকে রোগ মুক্ত করি 
কবিতেন না। যন্ত্রণার উপশম জন্য | তেছেন। যে যে কাবণ বশতঃ তাহা 
আপন্ন কালে এই প্রথা গৃহীত হইত। | কাল বিলম্ব ন1! করিয়া সিরম বাহির 
বক্ষঃ গহ্বব সিবম দ্বাবা পবিপূর্ণ হইলে | ববিয়। দেওষার ব্যবস্থা করেন তাহা এই-_ 
বখন হৃৎপিণ্ড শ্বস্থান চাত হঈযা নিজ ক্রিষ। ১। ফুলফুল যন্ত্র অধিক দিন তবল 
স্বচ্ছন্দবূপে নির্বাহ কবিতে অক্ষম হইত, | পদার্থ দ্বাব। সঞ্চাপিত থাকিলে স্থিতি স্থাপ- 
কস্বা বোপীৰ নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইবাব | কতা গুণেব হাস হইয় উহ! ক্রমশঃ সগ্ুচিত 
উপক্রম হইত, অথবা তাহাৰ শষন, উপ | হইয়। যায় এবং প্রাদাহিক পদার্থ দ্বারা 
বেখন, আহার, শিদ্র। প্রতি নিত্য নৈমি । দুটবপে বক্ষঃ প্রাট'বেব পশ্চাৎও উদ্ধ ভাগে 
স্তিক অধশ্য কর্তব্য কাধ্য মঞ্প অশেষ । বদ্ধ হয়] যাওযায় পরিশেষে সিরম দকল 
যন্ত্রণা দায়ক হইত তখনই বক্ষঃ গহ্বব থিশুফ হইলেও পুনরায় বিস্তৃত হইযা 
হহতে উহা! নিষ্কুগণ করিম বোগীকে স্বীয় ক্রিয়া নির্বাহ সম্পূর্ণ বূপে অপারগ 
ূর্য। কাশীন যন্ত্রণা হইতে বক্ষ। কবিণাব | হয়। 
জন্য ব্যবস্থ। প্রাচীন গ্রঙ্থ সকলে সচবাডধ | ২। বক্ষ গ্রহ্বব সিরম দ্বারা পুর্ণ 
দৃষ্ট হইয়া থাকে। এ সকল কাবণ না র থাকিলে হঠাৎ হৃংপিগ্ডের কার্য খন্ধ হইসু। 
হইলে এই ব্যবস্থ। গ্রহণ কবিতে পুব্বতন | বোগী বাল গ্রামে পতিত হইতে পারে। 
(চিকিৎসকের নিষেধ, করিয়াছেন । যন্ত্রণী | ৩। যখন বক্ষঃ দেশ সিরস পুর্ণ থাকে 
উপশম ভিন্ন রোগ আবোগ্যার্থ কদাচি২ | তখন ফুসফুসাবরক ঝিন্র গিমস্থ শোষক 
উপদেশ দিতেন, কিন্তু অধুনা চিকিৎস। ; যন্তরগুলি সঞ্চা।পত হইয়া ফিরম বাঁ অন্যান্য 
শাস্ত্রেষ উন্নতিব সহিত এই প্রণালী অব- প্রদ্দাহ-জনিত পদার্থ শোষণ কারতে পারেন! 
হঙ্থদের ব্যবস্থা সম্পূর্ণ বিভিন্ন হইয়াছে। আতখাং শোষক ওষধ প্রয়োগ বা স্বাভাবিক 


র্‌ 
(বেন, $৯৯১) 





. উপায় বশতঃ উ সকল পিরম বিশু &ও 
পার সম্ভাবনা "অতি আয়। কিন্তু বক্ষঃ 
বিদ্ধ করিয়া অন্ততঃ কতক পরিষাণ সিরম 
বাহির করিয়া দিলেও এ সকল শোষক 
প্রণালী সঞ্চাপন হইতে মুক্ত হইয়া অল্প 
দিন মধ্যে ফুলফুলাবরক বিলির (0151৯) 
অত্যন্তরস্থ পদার্থ শোষণ করিয়া লইতে 
পাবে। 

আধুনিক চিকিৎসক বর্গের মন্তে যখন 
কিছুদিন ওষধাদি গ্রযোগ দ্বারা আভ্য- 
স্তরিক তরল পদার্থেৰ হাসের কোন লক্ষণ 
প্রকীশ পায় না, .কিন্বা শু না হইয়! 
ক্রমশঃ বর্ধিত হইতেছে দৃষ্ট হয়, তখনই 
এম্পিরেটার (851০:26০)) যন্ত্র কিন্ব। সাইফন 
(87107) প্রণাঁনী দ্বার। উহা বাহির করিয়। 
লইয়া ফুসফুম বন্ত্রকে সঞ্চাপন হইতে মুক্ত 
কর। কর্তব্য । বোগীর শ্বাস ক্রিয়াব ব্যাঘাত 
কি ম্বৎংপিণ্ডেৰ কার্ধযাবরোধ কাল পর্য্যস্ত 
অপেক্ষা কর! উচিত নহে। ডাক্তার 
ভিনসেন্ট হারিশ সাহেব লিখিয়াছেন যে, 
ফুনফুনাবরক বিল্লিব অভ্যন্তরে তরল পদা- 
তের স্থিতি সাব্যস্ত হইলেই উহ। বাহির 
করিবাব জন্য দিনমাত্র বিলম্ব করাও অনু- 
চিত। বক্ষঃ কোঠরেব এক পার্থ তরল 
পদার্থ-পুর্ণ হইলেই তাহ! তৎক্ষণাৎ বাহির 
করিয়া হঠাৎ হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। বন্ধ জন্য 
মৃত্যু হইতে রোগীকে পরিত্রাণ কর! অতি 
ক্তব্য ; এই বিশ্বাসের উপর নির্ভর করিয়! 
বক্ষঃদেশ বিদ্ধ করি! তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা 
নিবারণ করিবে। বঙক্ষাভ্যন্তরস্থ পদার্থ 
পুয় না হইগ্না যদি সিরম হয় ও অল্প 
পুরিম'ণে থাকে তবে ইহ। আপন। হইতে 


1 গরগাবশ্ীর বিন 
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শোষিত্ত হইার কারণ কএক দিবস -আপেকা 
কবিতে ভিনি উপদেশ দিয়াছেন এখ 
পক্ষ কালের মধো যদি সিরম বিশোধখের 
কোন লক্ষণ প্রন্তাশ না পায় কিএা উচার 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি দৃষ্ট হয় তবে আর অধিক কাল 
বিলথ্থ না কিয়। বন্ধ দেশ বিদ্ধ করতঃ 
বাহির করিয়া দেওয়া উচিত্ত। ফলতঃ 
চিকিৎসার শেষ উপায় স্থরাপ গৃহীত না 
হইয়া! বক্ষ বিদ্ধ ব্যবস্থা এক্ষণে শীত শী 
যথাকালে অবলস্বিত হুইয়] থাফে। 

গত বত্সর হইতে এই প্রথাহ্থসাঁবে 
চিকিৎসা করিয়া কএকটা রোগী অন্ন 
সময় মধ্যে কলিকাতা পোলিশ চিকিৎসা" 
গারে আবোগ্য লাভ করিয়াছিল। তাহা- 
দেব চিকিৎসা বিবরণ নিয়ে লিখিত 
হইতেছে। 

১। পাড়া--প্রধিসি 

উমাকান্ত গুপ্ত, বয়স ২৮ বৎসর, বাস- 
স্থান ফরিদ পুর, কাধ্য কলিকাত। গোলিস 
জমাদার। ১৮৯০ খৃঃ অবের ২৩ এ ডিসেম্বর 
জণ ও দক্ষিণ পার্খে বেদন। প্রযুক্ত চিকিৎ- 
সাথ আনীত হয়। জরের প্রাবল্য বড় 
অধিক নহে, কিন্তু ইহা! সর্বদ। অধিরাম 
অবস্থায় থাকিত, জরের শহিত শুষ্ক কাশী 
ছিল। বক্ষঃদেশ পরাক্ষা করিয়া প্রথম 
বেদনার বিশেষ কারণ নির্দিষ্ট ন1 হওয়ায় 
চিব প্রচিত প্রথ। মত কএক দিন চিকিৎম! 
হয় কিন্ত কোন বিশেষ উপকার দৃষ্ট হইল 
না। তৎপরে পুররাম পরীক্ষা করিয়। 
দু হইল বক্ষের দক্ষিণ পার্শ্ব জলীয় পদার্থে 
পূর্ণ আছে। তদকুমারে পুনঃ পুনঃ ব্রিষ্টার 
ও আয়োডিন প্রভৃতি শোষক বধের 


- ১৮ | 





স্থানিক প্রয়োগ, রাজার বলকারক) 
মূত্র ও দর্শকায়ক, শোষক প্রভৃতি ওঁধধ 


ব্যবহার করিয়া ফোন উপকার দৃষ্ট ন! 
হওয়ায় ১৮৯১ খৃঃ অব্ের ৮ই ফেব্রুয়ারি 
তারিখে এস্পিরেটার যন্ত্র দ্বারা ২৪ আউদ্দ 
সিরম দক্ষিণ বক্ষঃ গহ্বর হইতে বাহির 
কর! হইল । এস্পিরেটার ব্যবহারের পূর্বে 
হাইপোড়ার্শিক (1001090617119 ) মিরিঞ 
দ্বার! বক্ষঃ কোটরম্থ তরল পদার্থ সিরম 
বলিয়! প্রতিপন্ন করা হয়; পরে বক্ষের 
পার্খদেশ রসকপূর্র জলে (পারক্লোরাইড 
অফ মার্করি লোসনে ) পরিস্কৃত করিয়া 
এম্পিরেটার হুচিকা ৭ম পঞ্জরাস্থির 
কিঞিৎ নিয়ে (17162: 00368] 8])9০9 ) 
কক্ষ মধ্য হইতে লম্বরেখার কিঞ্চিৎ 
পচ্চাতে প্রোথিত করিয়া সিরম টানিয়। 
লওয়া! হুইয়াছিপ। প্রথমাবধি এণ্টিসে- 
প্টিক প্রণালীর প্রতি বিশেষ সতক'তার 
সহিত দৃষ্টি রাখা হয়। অস্ত্রোপচারের শেষা- 
বস্থায় রোগী বিলক্ষণ শ্বাসরেশ অনুভব 
করে ও এক প্রকার অবর্ণনীয় কষ্ট হুই- 
তেছে বলিয়া ছিল। বক্ষের উপরিভাগ 
 চেগ্টা হুইয়। গিয়াছিল। এমত অবস্থায় 
হুচিক| বাহির করিয়া লওয়৷ হয় এবং উপ- 
রৌস্ত কষ্ট সকল ন্যুনীধিক ১৫মিনিটের মধ্যে 
আপন হইতেই অপনোদ্দিত হয় । তৎপরে 
বঙ্ষঃদেশ বিস্তৃত পটী (89) 0809586 ) 
দ্বারা সমান ভাবে সাষান্য চাপ দিয়া বাঙিয়। 
রাখ। গেল। এম্পিরেটার ব্যবহারের পুর্বে 
, রোগীর প্রত্যহ সন্ধ্যাকালে দামানঃ জর 


হই, এ তাহা! কুইনাইন কি আগিনিক 
দ্বারা কোন গ্রকারে.(নিবারিত হয় নাই) 
পি দহ | 


মা এভিষক্দর্পণ 1 | 
(কি সিরম বহি করার পু হইতেই, টি 


॥ রে ॥ ছা ৮০ ৮ রং ৫ 
ঃ * রি 
% ১৮৯১ 
্ তা 1 
খ চটী! ॥ ক এ ,ঃ 
রশ ফু 





উহ| বন্ধ হুইয়া গেল। ২২এক্টেক্রয়ারি র্য 
রোগী চিকিৎসাধীনে থাকে, সিম পুনঃ 
সঞ্চারের কোন চিন্ন দুষ্ট হয় নাই, তৎ্পরে 
চারিমাসের জন্য তাহাকে বায়ু পরিবর্তন জন্ত 
স্বদেশে প্রেরণ কর! হয় । বাটা হইতে প্রত্যা- 
গমনের পর উক্ত ব্যক্তিকে বিলক্ষণ সবল 
দৃষ্ট হইল; বক্ষঃ দেশের কোন বিকৃতি হয় 
নাই। ফুস ফুল ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয। স্বাভা- 
বিক এবং একাল পর্ষ্যস্ত প্র ব্যক্তি নির্বিসে 
পুলিসের কঠিন কার্ধ্য নির্বাহ করিতে কোন 
কষ্ট কি অস্ুবিধ। অন্থুভব রুরিতেছেন। ৷ 


২। পীড়া__ফুন্ফুস্‌ ও তদাবরক প্রদাহ। 


মাতার্দীন তেওয়ারি বয়স ৫৫ বতসর,বাস 
স্কান ফৈজাবাদ, কার্ধয পোলিশ কনষ্ট- 
বল); ১৮৯০ খুঃ অব ১৪ই আগষ্ট জরও 
কাশীর জন্য চিকিৎসার্থ প্রেরিত হয়, পরীক্ষ] 
দ্বার বাম ফুস্ফুস্‌ ও তদাবরক বিল্লির প্রদাহ 
স্থিরীকৃত হয়। স্থানিক ও আত্যস্তরিক 
ওষধ প্রয়োগ দ্বার। ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ উপশমিত 
হইলে ২৪এ তারিখে এম্পিরেটার যন্ত্র হবার 
বামবক্ষ গহ্বর হইতে ২৪ আউন্ম সিরম 
পূর্বোক্ত প্রকারে বাহির করা যায়। রোগী 
অনেক পরিমাণে আরোগ্য লাভ করে কিন্ত. 
পূর্ব কথিত প্রদাহ নিবন্ধন বাস ফুস্ফুসু 
দুর্বল থাকায় ও ব্যক্তির বয়োধিক্য কারণ 
পোলিসের কার্ষ্যের অনুপযুক্ত বিবেনায় ৬ই | 
সেপ্টেম্বর তারিখে গে্দন দিয়। স্বদেশে €প্ররণ... 
করা হয়। তরবধি তাহার কোন: সংবাদ. 
পাওয়া যায় নাই হম্পিটান হইতে বিদায়, 
কালীব্ন,বক্ষঃ পৰীক্ষা করিয়া ভাহার ড় .. 


সদ ক রনি 


লি 


নরদর ১৮৯১ 1 


বের জানের চি তু ছহ নাই | 
হাম ফুদ্জুস-কা্ধয দক্ষিগ অপেক্ষা! ছূ্ঘব 


হইলেও গন প্রস্বামের কৌন কষ্ট ছিলন। 
এ ব্যক্তি পুর্ববাপেক্ষা সবল হইয়াছিল) 
ইভন্ততঃ বিন! দাহায্যে চলিয়া ফিরিয়া 
বেড়াইত ও বস্ত্রধৌতন, আহারাস্তে নিজ 
ভোঙ্ছন পাত্র সম্মাজন ইত্যাদি আবশ্যকীয় 
কার্ধয অনায়াসে নির্বাহ করিত। অকস্ত্রো- 
পচার সময়ে এই ব্যক্তি উল্লিখিত প্রথম 
রোগীর ন্যায় কোন কষ্ট অনুভব করে নাই 
ঘবং দিরম বাহির করিয়। ললে পর বক্ষের 
ভার লাঘব ও শ্বান প্রশ্বাসেব কষ্ট নিবারিত 
হইয়া ছি বলিয়। বিশেষ আনন্ প্রকাশ 
ফরিয়াছিল। 

৩। পীড়] উভয় পারে ব্রস্কাইটান 

ও দক্ষিণ পার্থ প্ররিসি। 

দেওকী পাণ্ডে বয়ম ৩* বত্সর-_ 
কাধ্য পোলিস কনষ্টাবল। ১৮৯৭ খু; 
অবের ৮ই মে তারিথে জর, কাশী ও 
দাঁক্ষণ বক্ষঃ পার্থে বেদনার জন্য চিকিত- 
সার্থ প্রেরিত হুয়। পরীক্ষ। ঘাবা দৃক্ষিণ 
ফুলফুলাবরক বিল্লিকোশ প্রদাহ জনিত 
তরল পদার্থে পুর্ণ বায় স্থিরীক্কৃত হইলে 


৯৭শে মে তাঁরথে পুব্ব খর্ণনাস্থনারে এস্পি-* 


রোর বস্ত্র দ্বার তাহার বক্ষণ্েশে হুহুতে 
ঠায় ২* আউন্না সিরম ব্মাহর করিয়। 
লওয়া। হয়। অন্তর, প্রয়োগ কালে রোগীর 
কোন কণ্ঠ হয নাহঃ বরং কেক দন 
ষধ্যে তাহার গীড়ার্জনিত আঁধরাংশ কেশ 
নিরাক্গিত হুহল। শারারিক ন্ুব্বলতা। আনেক 
ভাস হইলে ২৮ শে জুন বাধ, পাঁদবনার্থ 
চার মাসের জন্য দেশ ভগুর পশ্চিম 


তি ৮, রি 


কষরণাবন্য়:, রিসী চিকিৎসা ॥ 


কু 
অঞ্চলে যাত্রা করে এফং বাবে প্রজা, 
গমন করিয়া গীয় পোলিস বাধ) নির্ষিসে 
নির্বাহ করিতোছে। কক দিন পূর্ধে & 
ব্যক্তির সহিত পুনর্ধার সাক্ষাৎ হইল অবগত 
হওয়। গেল শ্বদেশ যাত্রার পর হইতে তাহার 
শীত শী শারীরিক বলাধান হয় এবং এক্ষণে 
সে পূর্বব্থ কনষ্টাবলের কার্য করিতেছে 
বক্ষঃ দেশে নিরম থাকার কোন চিহ্ন লাই। 
উভয় পার্থেই বঙ্গঃ প্রাচীর সমান, সির 
বাছির করিয়া! লওয়ার জনা কোন বিক্কৃতি 
হয় নাই, দৈহিক অবস্থা মন নহে, আপনাকে 
পোলিন্‌ কনষ্টাবলের কার্ষে;য উপযুক্ত 
বলিয়। জ্ঞান করে, কিন্ত পূর্বোক্ত কাশী 
এখনও সম্পূর্ণ আরাম হয় নাহ, ফোন 
প্রকার অনিয়ম হইলে ইছ। সময়ে লমক্ষে 
প্রবল হয়। বক্ষঃ দেশ পরীক্ষ। করিয়। রা 
নলে ( 8:97001)59] 79৪০) শ্লৈষ্মিক শব 
(0010009 7418) শ্রতহইল । 

এই বৎসর ৯ই সেপ্টেম্বর তারিখে 
এম্পিরেটার যন্ত্র বার! বুন্দেশ্বরী দিংহ নামক 
এক কনষ্টাবলের বাম বক্ষ; হইতে লরি'স 
বোগ জাত ১৯ আউন্স মিগম ৰাহির কর 
হয়। অন্ত্র প্রয়োগ সময়ে ইহার শারীরিক 
উত্তাপ প্রত্যহ সন্ধ্যা সময়ে ফারণ হাইট 
তাপমান যন্ত্রে ১০২ ডিগ্রা হহত। অস্ত 
প্রয়োগে হহার কোন কষ্ট হয় পাই এবং 
ইহার পর হহতে এ ব্যজির শ্বান ধ্ 
প্রভৃতি অনেক উপগ্রব নিবারিত হইয়াছে। 
এ পর্য্স্ত বঙ্ষঃ দেশে সিরমের গুল সফ্াগের 
কোন লক্ষণ পাওয়া যাক্ক নাই । কিন% সন্ধ্য। 
কাগীন শারীরিক উত্তাপ একপায়ে বন্ধ না 
হইঘ। রথশঃ দ্দর অল করিয়া ছ্কাস হই 





৪ । 


১৮৪ 
ইউপি 8৭ 
তেছ। শ্বাস প্র্বাপ শব্ধ দ্বারা ফুসফুসের 
লক্কোচণ অবস্থা হইতে বিস্তৃতি অনুভূত 
ছয়। বোগোদপত্তির পর এক পক্ষেব নধো 
ইহার বক্ষঃদেশ ট্যাপ কব। হয়, এ পর্য্যন্ত 
এ ব্যক্তি চিকিৎসাধীনে আছে। 

এসকল আর একটা রোগীর বিষয়ে 
সঙ্খেপে বর্ন! কবিতেছি । ইহার বয়স 
ন্যুনাধিক ১৮ বৎপর এবং ম্যালেরিয়া দেশে 
বাম জন্য বহুকাল হইতে জর প্লীনা, যকত, 
কাশী ইত্যাদিতে পীড়িত ছইয়। গত শীত 
খডুতে চিকিৎপার্থ আমাবানকট আহদে। 
তাহার শ্বাস কষ্ট এত অধিক যে,সেযে কষে 
দিবদ আমার নিকট ছিল আরম তাহাকে 
কখন শয়ন কবিতে দেখি নাই, আহাবের 
সময় অতিশয় যন্ত্রণ। অন্কুভব কারত, গলাধঃ- 
কবণ করিতে অত্যন্ত কষ্টকব ০বোধ হইত। 
পরীক্ষ। করিয়। স্থির হহল তাহাব বক্ষেব 
উভয় পাশ্বেই তখল পদার্থে পবিপুর্ণ 
হতৎপিগাবরক ঝিলিও সিবম দ্বাব। পু আছে, 
যন্ত্রে অতাব ও বোগীব তত্বাবধাৰবেব 
অন্ত্রবিধা বশতঃ এই ব্যক্তি কোন প্র।সদ্ধ 
চিকিৎসালয়ে প্রেরিত হ্য়। সাইফন যন্ত্র 
দ্বাবা বক্ষের উতয় পাশ্ব হইতে নুযুনাধিক 
৫০ আউন্স সিবম বাঁহর করা হুইয়াছল। 
অস্ত্র প্রয়োগ কালে রোগীব কোন কষ্ট হয় 
নাই কিন্ত হাৎপিগ্াৰকরক ঝিলি সিবমে 
পূর্ণ থাকায় কষেকাদন"পরে হৃৎপিণ্ডেব ক্রিয়া 
হঠাৎ বন্ধ হইয়া তাহার প্রাণবিয়োগ হয় । 
যদি হৃৎপিতঙব চতুম্পার্খস্থ সিবমও এ প্রকাবে 
বাহির করিয়া লওয়া হহত, তাহ! হইলে এ 
রোগীকে আরও কিছুদিন বাচাইতে পাবা 
যাইত কিনা তদ্ধিষদ্ধে সন্দেহ বহি! গেধ। 


ভিধকৃন্দপর্ণ | 


রা 

[ গন্ধ) ১৪১ 

পূর্বববর্ণিত কয়েকটী রোশীয় বক্ষ: দিদ্ধান 
পূর্বক গ্লরিনি গনিভ তবল পদার্থ বাহির 
কবিযা চিকিৎস। কবায় আমায় বিবেচনা 
হয় যে, চিবপ্রথান্ুযায়ী উপাাষ দ্বায়া দির 
বিশোণণেব চেষ্টা অপেক্ষা এই প্রণালী অব 
লম্বন কবিলে শীস্র রোগের উপশর্ধ হয় 
এরূপ অল্প নংখ্যক রোগীর চিকিৎস। দ্বার! 
ভাল মন্দ ফিছু স্থিরীরুত হইতে পারে মা । 
কস্ত ইদ্দানীস্তন চিকিৎসকগণ মধ্যে জর্ব্ব- 
ত্রই এই ব্যবস্থা আদ হইযাছে। ষে 
কাযকটি রোশীত্কে এরূপ চিকিৎসা! ব্যবাৰ 
কবিযাছি তাহাতে ইহা বিশেষ কঠিন অস্ত্রো- 
পচাব বলিয়া ফোৰ হয় না এবং রোগীৰ 
পক্ষেও যন্ত্রণ' দাষক নহে । প্রথম সংখ্যক 
বোগী অস্ত্র প্রয়োগেব শেষ অবস্থায় শ্বাম 
কুচ্ছ, বেদনা প্রভৃতি অনুভব বিয়াছিল। 
তাহার কাবণ এই অনুমিত হয় এসপি- 
(বটাব যন্ত্র না থাকায় কিছুকাল ব্লিশ্বে 
এই বোগীতে অস্ত্র প্র ফোগ হয এবং যষ্্রেব 
সর্ব বৃহৎ শুচিক। ব্যবহার হওয়ায় বোধ হয় 
অন্যস্তবস্থ তবল পদার্থ অতি শীন্র নির্গত 
হইয়া যায় সুতরাং ফুস্ফুদাববক কোষ হঠাৎ 
শুন্য হইয়া পড়ে এবং স্বাভাবিক নিয়মান্টু- 
সারে ী শূন্য স্থান 'পুর্ণকরণার্থ অন্তঃস্থিত 
নিশ্বাস বাছু সিবম নিম্পিষ্ট ফুস্ফুস্টীকে 
হঠাৎ সজোরে বিন্দাবিত করিবার চেষ্! 
করে, তন্নিবন্ধন ফুদ্ফুস্‌ উপরস্থিত প্রদাহ 
উপবিধান-বদ্ধনী সকল বিস্তৃত হওয়ায় লোগী 
ক্ষণিক বেদনা ও শ্বাস কষ্ট জন্তু্ব করিত! 
ছিল। এদিকে ন্বাহ্যিক থায়বীন্ধ তার ছার! 
বক্ষঃ প্রাটীরের উর্ভাগ ঢেপ্টঃ হইয়া পড়া 
রঙ্গঃ প্রাচীরের বিক্কৃতি মৃষ্ঠী হইবাছিল। 






; জগ ফুস্হুদ্‌ মনত বোধ হ্ আাদাহিক 


পল়ার্থে ঘুড়ে বন্ধ হইতে পারে নাই এবং 


 আঞ্রস্থিয়েটর শুক চিক ব্যবহার জন্য 
। শিম জানে আস্তে থাছির হওয়ায় ফুস্ফুন্‌ 
বঙ্গ ক্রমে ক্রমে বিশ্বৃত হইবার সময় পাইয়া 
ছিল। 

উপরের লিখিত বর্ণানুসারে অস্ত্র গ্রয়োগ 
মন্থঙ্জ বোধ হইলেও অত্যন্ত মূতর্কতার আব- 


৯--ল্যক এবং বিশেষ সাবধানতার সহিত কাধ্য 


করিলে এই অস্ত্র ক্রিয়ার বিরুদ্ধে যে সকল 
আপত্তি আছে তাহা! অনেক পরিমাণে নিরা- 
কৃত্ত হইতে পারে। 

১ম। বক্ষাভ্যন্তরে তরল পদার্থ আছে, 
বাহ্যিক পরীক্ষা হ্বার। স্থিরীকৃত হইলে হাই- 
পোভার্মিক দিরিঞ্জ দ্বার। ইহ। প্রতিপন্ন 
করিতে হইবে। 

২য়।, নিম্স্থিত যত ও প্রীহার উদ্ধলীম। 


নির্ধারিত ন| করিলে ছুচিক। দ্বার এ সকল 


॥ 


যন্ত্র বিদ্ধ হইতে পারে। 

ওগ্র। ন্বংপিণ্ডের চতু*সীমার প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি থাক! কর্তব্য; নতুব! উহা হুচিক। 
ছার ক্ষত হইবার সস্তাবনী | 


ডি প্রসূতি পন কিউ ৮, হ ক 
করা কর্তব্য. ্যং এদ্পিরেটর : হী, মক 





. অপেক্াকত না সম পরে ্ প্রয়োগ 





পি রি ঠা? 
2 নি ঘ 


আছে কিন! নিত দেখিস. জা 
উচিত। | | 
€ম। ক্বচিকা আত্তে আস্তে প্রবেশ, ন। 
করাইলে লিরম-সধশাপিত ফুসফুস ক্ষত 
হইতে পারে এবং ফুসফুসের বিস্তৃতি ক্জনু 
সারে হুচিকা ক্রমশঃ বাহির ম। করিলেও 
প্র প্রকার বিপদের সম্ভাষনা।। 

৬্। লিরম আন্তে আন্তে 'বাহির 
করিলে অভ্যস্তরস্থ ফুস্ফুস্‌ যন্ত্র অল্ে তন্ন 
বিস্তৃত হইবে । বক্ষাভ্যস্তরে অধিক সিরম 
থাকিলে অত্যন্ত সাবধান হওয়া কর্তব্য; এরাপ 
স্থলে হৃৎপিখের ক্রিয়ার গ্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
রাখ। উচিত। 

৭পম। যন্ত্র ্বার। যেন বাছ্য বাধুস্থ জীবাণু. 
সকল (00205) বক্ষঃমধ্যে প্রবেশ করিতে 
ন। পায়। 

৮ম। শ্চিক! বাহির করিয়া লওয়ার 
পর ছি দুটী সাবধানতার সহিত বন্ধ করিয়! 
বক্ষঃদেশ বিস্তৃত ফ্াালেন-ব্যাণ্ডের ছারা 


 ধাধিয়। দিবে 


এপটিফেব্রিন্‌। 


' লেখক জু ডাক্তার পাধাগোবিন্দ কর এল, আর, সি, পি এডিন্বর। 


জিত ২.৭. ইংরাজি। 
.অসিটেনিগাইভাষ . আসিটেনিলাইভ, | 

৯০৪৪০ 90):- টরাঃলারধ্র 
40 সাগর নিট কোপার 


এ আত্তিরিজাংশে গৃহীত, হইয়াছে ।), . 





গ্রতিসংজ্ঞা- ফেনিল- এসিটেমাইড 
সাধারণতঃ এন্টিফেত্িন। 
. , এ্রমাইলিনের উপর এলিট কোরাইড 


(লন আপ লা 







ৃ র্‌ ৃঁ রা 
১৮৬  ভিরহ্-দর্পণ | [ নখের; 44 
লইলে এই দানা যুক্ত পদার্থ পাওয়া যাক্ক / | অবস্থ! গা হয়, খ এই জা | 
স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ত্ব ॥ বশহীন, ) ৬৮ ঘণ্টা স্থারী হয়। উপ হাম কা 
উজ্জ্বল দানা সকল, শক্াকার, ঈষৎ তীত্র | আরম্ভ হইলে চর্ম আরকি হুর ৪ লীহৎ 
আত্বাদ, গ্রাতিক্রিয়ায় সমক্ষারান্। প্রায় ঘর্দ উপস্থিত হয়; না়ীর স্দক্মসংখয। 
২৩৫ ঠাপাংশ ফার্ণহীট্‌ উত্তাপে গলে । ইহা | স্তাস হয় ও উহার টেনশন, বৃদ্ধি পার । ইহা 
দুইশত গুগ শীতল জলে দ্ররণীয়) শোধিত ] দ্বারা পরিপাক যন্ত্রের কোন বৈলকুণ্য লঙ্গিব্ 
স্থরা, ইথর, বেঞজল.ও ক্লোরফর্দে যথেষ্ট পরি- | হয় না। কোন কোন স্থলে পিপাসা, ও সৃত্ধা- 
মাণে দ্রব হয়। ধিক্য উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ইহা 
বায়ুতে উত্তপ্ত করিলে দগ্ধ হুয় ও পরে প্রয়োগের পর দেছের উত্বাপ হাস হইবার 
কিছুই অবশিষ্ট থাকে না। গম্ধকদ্রাবক সঙ্গে দঙ্গে ইউরিয়ার পরিমাণ হাস হয়। 
সহযোগে বর্ণহীন দ্রব প্রস্তত হয়। ইহা! ১৮ ভাং এ, ক্রম্বি বিবেচন1 করেন যে, ইহার 
ওণ ক্ক,টিত পরিক্রত জলে দ্রবণীয় ; এই ভ্রব | অরদমনকারক ক্রিয়া! অপেক্ষা এষ্টিপাইরী- 
পরিষ্কাব, শ্বচ্ছ, সমক্ষারাম্, গন্ধবিহীন , | নের এই ক্রিয়া প্রবলতর | 
শীতল হইলে ইহাতে পর ক্লোরাইভ অব টাইফয়েড জরে এসিটেনিলাইভের উপ- 
আয়রণের দ্রব সংযোগে কোন ক্রিয়! প্রকাশ | কারিত। সম্বন্ধে িভির মত দেখ! যায়। সি, 
পায়না। পটাশ্‌দ্রব ও কয়েক বিন্দু ক্লোর- | বলকজেন,স্কি বিবেচনা করেন যে, এ রোগে 
ফণ্ী সহযোগে উত্তপ্ত করিলে ফেনিল, আহস : ইন প্রকৃত পক্ষে অপকারক ? ই। প্রয়োগে 
নাইট্াইলের কদর্য গন্ধ নির্গত হয়। বোগেব ভোগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হয় ও রোগের 
মাত্রা | ৩১০গ্রেণ। [ লক্ষণাদি প্রবলতর হর়। অপর, নেক চিক্কিৎ- 
ক্রিয়াদি । বেদনাহারক ও জ্বর ্মন- । সক বলেন যে, যদিও ইছা দ্বারা রোগের 
কারক । কুকুরাদির উপর পরীক্ষা দ্বার ; বিশেষ উপশম হয় গা, কিন্তু দেহের উত্তাপ- 
স্থিরীকৃত হইয়াছে যে, এপ্টিপাইরীন্‌, কেই- | ধিক্য (হাইপার পাইব্রেক্সিয়। ) নিত লক্ষণ 
রিন$ থেইলিনং কুইনাইনও স্যালিসিলিক্‌.। সকল দমনার্থ ইহা। বিশেষ উপযোগী । রুলতঃ 
এসিড. আদি অরগ্র ওবধ অপেক্ষা ইহার বিষ- । টাইফয়েড জরের এই একটি বিষধ লক্ষণ 
ক্রিয়। অল্প। অধ্যাপক কুনমাল. বিবিধ র নিবারণের নিমিত্ব এসিটেনিলাইড. মহৌধধ, 
প্রকার জররোগে ইহা প্রয়োগ করিয়! বলেন | এবং রোগীর হৃৎপিণ্ডের ও শ্বাসযস্ত্রের অব- 
যে, জর দমনার্থ ইহার ক্রিয়া এন্টিপাইরীন, ; স্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিক্স] অল্প মংতায় প্রয়োগ 
অপেক্ষা চতুগ্চণ গরবল। ইহা! যেবলের এক | করিলে ইহা অশেষএউপকার করে । 
ঘণ্টা কাল মধ্যেই ইহার ক্রিয়া প্রকাশ গাইতে ভাং রকদ্ছিন-স্কি বলেন যে, দ্ুপাঁস্‌ দিউি- 
আরজ হয়ঃ চারি ঘণ্টার ইহার ক্রিক চরম | যোনিয়া রোগে এস্টিকেবিন, বিলেব কি 
ধাপ হয়) ভিন হইতে দল ণ্ট। কাল মধ্যে | দর্পায়। এ রোগে উহা হারা দিকবাছ যে, 
শরীরের জরীয়'ইরাপ হাস ভুইয়া স্বাক্চাবিক |. দেহের আবী উত্তাপ লাখর হয়, একক দে | 








রি ০০০০০০১০০ সপ 
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হাটতে দেখা যায়। বালকদিগের উত্তাপা- 
বিষাক্ত জী গীতা এবং, হুপিংক 
প্র আবেগ লিবীরণের নিমিত্ত আক্ষেপ 
নিবারকক্ধপে এ্টিফেত্রিন, অমৌঘৌবধ । 
অপর, হাম, আরক্ত জর, ফুসফুস-গ্রদাহ ও 
যক্ষা রোগের জরীয় অবস্থায় ইহা! বিশেষ 
উপধোগিতা'র সহিত প্রয়োজিত হুইয়াছে। 
গরস্স্তিষ্ন, বিবিধ প্রকার স্নাযুশূল ধোগে 
ও গ্গায়বীয় বেদনায় ব' প্রত্যাবৃত্ব কারণ 
জনিত বেদমাক্স ইহ! বেদনানিবারক হইয়। 
রার্ধ্য করে। সাইয়ে্টিকা, লান্বেগো) ট্াই- 
ফেশিয়াল ও অন্যান্য আায়ুশুল রোগে, 


লোকোষোর্টর এটাক্সি রোগের বেষ্টন-বেদনায়, 


ডিম্বাশয়ের ও অন্যান্য আভ্যন্তরিক যঙ্ত্রের 
_বেদনাক়্ ইছা দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া বার। তরুণ বাতরোগে ইহ! দ্বার! 
উপক্কার দর্শে। 
এসিটেনিলাইডের ছুই প্রকারে বিষক্রিয়া 
প্রকাশ পাইতে দেখা যারঃ__১ম, এককালে 


১৮ ৫ ১ 2৮ ১ 

্ শিখ ॥ সি এ 

. পকগ্ত টু নী সংগৃী ী।. জাতি 
টি ৮ নি ৃ . রী তাই ২টি, : 

দে ল.দেছের রউল্যপাধিকা ভাস করণে এন্টি- 


কেবিন, বার্থ হইলে এস্টিপাইয়ীন, ফলগুাদ | ৫, অল্প যাত্তাতেই (8 ই সা 


এ 
দেরি 
।১ সি নত 15 ক 


রা] 


প্রকাশ পায়। 

ইহা হারা মিষক্রিয়। উপস্থিত হলে 
সাধারণতঃ নিয়লিখিত লক্ষণ প্রকাশ গাই? 
থাকেঃ-চর্ে লীলিমতী। (ষাইয়েনোসিপ, ), 
কষ্টকর শ্বাস প্রশ্বাস, হৃত্ধেগন, গ্গীণ ও সুজ 
নাড়ী, হস্ত পদের শীতলতা, দেহের উত্তা* 
পের হাস, এবং পতনাবস্থার (কোলাপ্প) 
অন্যানা লক্ষণ | ফলত: এসিটেমিলাইড. 
শ্বাসযস্্র ও রক্তসঞ্চালন- যন্ত্রের অবমাদক, 
এবং ইহ! ভাসোমোটর বিধানের, ও সমতধত? 
দেহের উত্তাপ-নিয়স্ত্রিতকারী আামুমূলেকর 
(হীট রেগুলেটিং সেপ্টার়) ক্রিয়াফিকার 
উৎপাদন করে। বিষক্রি্ী প্রকাশ পাইলে 
চিকিৎসার্থ হৃৎপিণ্ডের, শ্বীম মন্ত্রের ও ভা'সো- 
মোটর বিধানের উত্তেজক গুধধ ব্যবস্তেয় । 
ইথর হাইপৌঁডার্শিক্রূপে ব্যবহার কর! 
যায়, বেঙ্গাডন। এ স্থলে সর্বোৎকৃষ্ট উষধ, 
এতৎ সহ বাহ উত্তাপ, ও অন্যান্য হ্পিণ্ডের 
উত্তেজক ওষধ প্রযোজ্য । 





চিকিৎসাবিবরণ । 


..ম্যাটিক-টিটেনস 
(আরোগ্য) 


মি ডাকার বসাশুতোধ ঘোষ এম/বি | 
এজ; বর: অত রস) জাতিতে কুরি 
৬5 লৈর বব । ১৮৯১ ।$ই 


: 





ফেব্রুয়ারি ক্যান্ষেল ভাস্পাতালে দর্ডি ছয় । 


ূর্ববৃত্তাস্ত-দেড় মাস পুর্বে কলি- 


কাতায় বরফ-কলে ' কা করিতে করিতে 


| বাম হন্যে কনামিক!। অঙ্গুলিতে। সামান্য 


আঘাত ' লাগে 1৮ দিস পরে এই. লাধান্য 







১৮৮ 


শর্ভিযকৃন্দপর্গ | 


1 নাবেজার)।' 1৮৮ 


১১১১১১১১১১১ 
আখাত হইতেই রোগীর ধুষ্টফার রোগ | দেওয়া হয়। এই সবর “মাংগয়পশী কিছু 


হয়। 
বর্তমান অবস্থা |-_-৫ই ফেব্রুয়ারি । 


রোগীর গল! ও বদনের মাংসপেশী দৃঢ়, পদ 
ও উরুর মাংসপেশীসকলও শক্ত ও দৃঢ় 
ছিল, বাক্য অস্পষ্ট, রোগী কষ্টে তরল দ্রব্য 
গলাধংকরণ করিতে পারিত । নাড়ী সবল 
ও পূর্ণ । 

চিকিশুসা_ক্ষত স্থান পচন নিবারক 
গোশনে ধৌত করিযা, আয়োভোফর দিয়া 
ডেন করিয়া এবং কোষ্ঠবদ্ধ থাকায় সাবান 
গোলা গরম জলের এনিমা দেওয়া হয় এবং 


রোগীকে 
13 
পটাস ব্রোমাইড ৩* গ্রেণ 
ক্লোরাঁল হাইডাস্‌ ৫ খ্রোণ 
জল ১ আউদ্দ 
প্রতি তিন ঘণ্টা অস্তর খাইতে দেওয়। 
হয়। 


পথ্য-_চুদ্ধ ও সাগু। 








শিথিল হয়। ছই দিন পরে রোর্গীর মা 
পেশী পূর্ববৎ দূ হওয়ায় দোলীকে 
3 ৮ 
পটাস্‌ ব্রোমাইড ৪৬ প্রোশ 
জল ১ আডউন্দ- 
প্রতি চাঁর ঘণ্ট। অন্তর খাইতে দেওয়া হয়, 
২৭ দ্রিন পরে মাংসপেশীসকল (বিশেষতঃ 
পদ ও উরূর)) শিথিল হওয়ায় রোগীকে 
1১ 
পটাস্‌ ব্রোমাইড 
» আইওডাইড 
জল 


৩ গ্রেণ 
৩ গ্রেণ 
১ আউদ্দ 
দিনে তিনবাব দেওয়। হয়। 

১০ই মার্চ । মাংশপেশীসকল বিশেষ- 
রূপে শিথিল হয়। কিস্তু রোগীর “ডায়েরিয়া», 
হওয়াঁয় চক মিকৃশ্চারের সম্ঠিত টিং ওপিয়াই 
৫ ফোট1, দিনে তিন বাব, খাইতে দেওয়! 
হয়। 

পবে ১২ই মার্চ, মুখ ও গলার মাংস- 


ছয়দিন পরে রোগীর ওপিস্থোটোনস্‌ । পেশী শিথিল হয় এবং ডায়েরিয়াও বন্ধ 


হয়, ও খাইতে কষ্ট হইলে 
নু 

পটাস্‌ ব্রোমাইড 

জল 

প্রতি তিন ঘণ্টা অন্তর দেওয়া হয়। 
এই বাবস্থায় বোগীর নাড়ী ক্ষীণ হইলে রম্‌ 
১ আউন্স মাত্রায় তিন ঘণ্টা অন্তর দেওয়া 
হয় । ২* দিন পর্য্যন্ত এই ব্যবস্থায় রোগীর 
খা কোন খাঁবাপ লক্ষণ হয় নাই, কেবরা 
্বংপিও ক্ীণ হয়, সেই জন্য পূর্বোক্ত মিকৃ- 
শ্বের সহিত তিন ফোট। টিং ডিছ্িটেলিস 


৩৫ গ্রেণ 
১ আউন্স 





হয়। এখন রোগী পটাস্‌ ব্রোমাইড ১০ গ্রেণ, 
দিনে তিন বার, খাইতে আরস্ত করে। 

এই প্রকার ব্যবস্থায় রোগী ১০ই এগ্রেল 
পর্য্স্ত থাকে। রোগীর মাংশপেশীসকল 
ক্রমে ক্রমে শিথিল ও সুস্থ ভাবাপন্ন ছু. 
যাতে ওষধ বন্ধ কর! হয়। রোগীকে ভাত 
ও মৎস্যের ঝোল পথ্য দেওয়া এবং কপূর 
মিশিত সরিষার তৈর্ণ দ্বার] সর্ধ শরীর 
মর্দন করা হয়। ২৩শে একা বেশী 
আবোগা হইয়া হাস্পাভাঁল হইতে চলিয়া 


যাঁয়। শপ 


গাবেরর, ১৮৯১ 1 


এনিিহি ১ বাদ, চলিখ বৎসর ) জাতি, ভিলিঃ 
উপন্বী বিন, জাসীত। ১৮৯১/৩শে জুলাই 
ফেম্েল হাম্পাতালে ভত্তি হয় 
॥ চারি দিন পুর্বে রোগিণী 
পড়্িক্ন। গিয়া মস্তকের বাম পারে আঘাত 
পায়; ক্ষত এক ইঞ্চি লঙ্ব! ও $ ইঞ্চি গভীর 
ছিল। 
বর্তমান অবস্থা | বদন, গলা, হস্ত, উর 
ও. পদের মাংসপেশীনকল দূ ও অ- 
নমনশীল ছিল । রোগিণী মুখ ভাল খুলিতে 
পারিত না, নাড়ী পূর্ণ ছিল না। 
| চিকিৎসা । ক্ষত শ্তান পচননিবাঁবক 
লোশনে ধৌত করিয়া আয়োডোফর দিয়া 


ডে,স্‌ কব হুয়। 
রোগী 
চ 
পটাস ব্োমাইড  ৩* গ্রেণ। 
ক্লোরাল হাইভান ৫ গ্রেণ। 
জল ১ আউন্ল। 


গ্রাতি বাব ঘণ্টা অন্তর খাইতে আরস্ত 
করে। 
পথ্য ছপ্ধ ও সাগু। 
ছুই দিন পরে রোগিণীর মাংসপেশী- 


সকল দৃঢ়তর হয় এবং হাঁ করিতে কষ্ট হয়।, 


সেই জন্য ক্লোরাল হাইড়াস প্রতি ডোজে 
১৯ গ্রেণ দেওয়া হয়। ইছাতে কোন ফল 


দ। হওয়াতে রোগিণীকে 
ংন চৈ 
'পটাস্‌ বোগাইড ৪৫ প্রেশ। 
ফ্লোরাঙ হাইড ১৫ গ্রেখ। 
অল ১ আউন্দ। 


ঢার ঘণ্টা আঅস্থর খাঁজয়ান হয়| 





বিকিস-বিখরণ । 


রশ 


4১৮ 


এই সিফ্জ্চার সেবনে রোগিনীর় ছাঁপ- 
পেশীসকল পিগিল হয় । রোগিদী হুল 
অবস্থায় থাক্ষে, অনেক ডাকের পর উত্তযন 
দেয়, নাড়ী ক্ষীণ ও হৃৎপিণ্ডের গতি মৃদু 
হইয়াছিল। কিস্তু ওষধের পরিবর্তন 
না করিয়া রম. ও ট্টিমুলাণ্ট মিকৃণ্চার 
খাওয়াইয়। হৃৎপিণ্ডের সবলতা রক্ষণ কর! 
হয়। 


১১ই আাগষ্ট। বোগিণী কিছু ভাল 
বোধ করে সেই জন্য 
1১: 
পটাস ব্রোমাইড ৩৯ শ্রেগ। 
জল ১ আউন্স । 


তিন ঘণ্ট! অস্তর দেওয় হয়। 

১৪ই আগষ্ট । পদ ও উরুর মাংসপেশী 
শিথিল হয়, কিন্তু রোগিণী ক্ষীগ থাকায় 
ট্টিমুলাণ্ট মিক্্চার চলে । 

২২শে আগষ্ট | রোগিণীর ডায়েরিয়। হও- 
যাতে চক মিক্শ্চাবের সহিত পাঁচ ফোঁটা 
টীং ওপিয়াই তিন ঘণ্ট। অস্তব দেওয়। হুয়। 

২৪শে আগঞ্ট। ডায়েরিয়! বন্ধ হয়, সুখ ও 
গঞ্পার মাংসপেশী শিথিল হুয়। ক্রোমাইডের 
মাত্রা ক্রমে ২* গ্রেণ দেওয়া হয়। ৩০শে আগষ্ট 
সমস্ত ওষধ বন্ধ কর হয় এবং কপু'র মিশ্রিত 
সরিষার তৈল মর্দন করা হয়। 

৭ইসেন্টেম্বর | রোগিণী এই ভয়াবহ রোগ 
হইতে আরোগা লাভ করিয়! হাসপাতাল 
হইতে চলিয়া যাঁয়। রোগিণী বরাবর দুগ্ধ 
ও সাগড খাইয়াছিল এবং যখন কো্বন্ধ 
হইত তখন সাবান গোল! গরম জঙের 
এনিমা দিয়া কোষ্টি পরিষ্কার কর! হইত । 


ওজর 


১৪১৩ 


 ভিষক্-দপণি। 


1 নবেন্বর, ১৮৯৪ 





মস্তব্য। 


তানেকে বলেন যে, টম্যাটিক টিটেনস 
অল্প ভাল হয়। কিন্ত এই ছুইটি রোগীর 
বিষয় আলোচনা করিলে দেখা যাঁয় চিকিৎ- 
সার প্রণালীভেদে কখন কখন এই ভয়াবহ 
পীড়া হঈতেও রোগী মুক্তি পায়। এস্বানে 
ধন্ুষ্টঙ্কার উৎপত্তির কারণ স্থির করা হই- 
তেছে না, কেবল চিকিৎসা-প্রকরণ বিষয় 
বর্ণিত হইয়াছে; দেখ! গেল যে মাংস- 
পেশী শিথিলকারী ও ন্নায়ুমণ্ডলীর অব- 
সাদক ওষধ অল্প মাত্রায় বা অল্প সম- 
য়ের জন্য ব্যবহার করিলে কোন উপ- 
কার হয় না। পৃর্বোক্ত ছুইটী রোগীকেই পূর্ণ 


মাত্রায় অধিক পটাদ ব্রোমাইড, ক্লোরাল 


হাইডাসের সহিত অনেক দ্বিন ব্যাপিয়। 


খাওয়ান হইয়াছিল; এত অধিক পরিমাণে | সকের কার্যে নিযুক্ত 


খাওয়ান হইয়াছিল যে, তাহাঁতে রোগীদের 
হৃৎপিণ্ড ক্ষীণ হইয়াছিল। কিন্তু তথাপিও 
সেই ওষধ বন্ধ না করিয়! উত্তেজক ওষধ 
দ্বার! হাদয়ের মবলত। রক্ষ। কর। হইয়াছিল। 
ইহাতে বেশ প্রতীতি হইতেছে যে আঘাত- 


জনিত ধনুষ্ঙ্কারে পটাস ব্রোমাইড অধিক পরি- 


মাণে (ফার্শাকোপিয়! নির্দিষ্ট মাত্রা অপেক্ষা 
অধিক পরিমাণে) এবং অনেক দিন ব্যাপিয়! 
না ব্যবহার করিলে কোন উপকারই 
দর্শে না। 


সম্পাদকের মন্তব্য | অধিক মাত্রায় 
ত্রোমাইভ অব. পটাশিয়ম দেবন দ্বার! 
.ষেটম্যাটিক টিটেনস্‌ আরোগ্য হয় ইহা 
আমিও স্থম্বং 81৫টা উক্ত রোগগ্রস্থ ব]ভিকে 
আরোগ্য করিয়া দেখিয়াছি। তাহাদিগকে 





প্রত্যেক যাত্রায় একড।ম হইতে দেড় 
ভাম পর্যযত্ত & উবধ লেখন করাইযাছিপাষ, 
উহাতে রোগীর্দিগের বিশেষ ফোন অনিষ্ট 
পাত না হইয়া সকলেই সম্পূর্বীপে আরোগ্য 
লাভ করিয়াছ্থিল। অধিক পরিমাণে ব্রোস্নাইড 
অব. পটাঁশিয়ম সেবন করাইলে হাঁৎপিও 
দুর্বল হইয়! পড়ে সত্য কিন্তু ইহাতে চিকিৎ- 
সক্ষের ভয় পাইবাঁর কোন কারণ নাই । তৎ- 


কালে ব্রোমাইড অব. পটাশিয়মের সহিত 
উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা করিলে হৃৎপিগ 


পুনর্ধবার সবল হইবে । 
চিকিৎসকের ভ্রম | 
(লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্্রনাথ খোব এল,এম.এস 
সম্প্রতি লেখক কিছু দিনের জন্য কলি- 
কাতা ক্যান্েল হাসপাতালের ক্ত্রী-চিকিৎ- 
ছিলেন, সুতরাং নিম্ন- 


| লিখিত কয়টা স্ত্রী-চিকিৎসার ইতিহাস 


লিখিবার প্রলোভন সম্বরণ করিতে 
পারিলেন না। 

১ম গ্রবন্ধ। পিলে না ছেলে। 

২য় ্। ছেলে না বাই । 

ওয় ত্রী। বাই নাহিষ্টিরিয়া। . 
৪র্থ খ। যথার্থ গর্ভ। 


১ম (ক) একটী পূর্ণবয়স্কা রমণী ৫1৬ 
মাস মেলেরিয়৷ জর ও লীহা রোগাক্রান্ত 
হইয়া কোন এক চিকিৎসালয়ে চিকিতসার্থ 
আনীত হয়, পরীক্ষণ দ্বায়! জানা গেল যে, 
প্ীহায় তাহার উদর পরিপূর্ণ হুইয়াছে. এবং 
পাঁচ ছয় মাস কালাবধি খতু বন্ধ হইয়াছে। 
ঘটন] ক্রমে রোগিণী একদিন একটা পাচ 
মাসের লিগ সম্মান গ্রাসব করিল, ক্রমশঃই 


মঁবেজ্বর, ১৮৯১ ] 


চিবিৎসা বিবরণ | 


৫১১ 





স্প্ঠাহার উ্নরাত্যাত্তর়ে সময়ের বুদ্ধি জ্যকু- 


সারে সস্তান ও শ্রীহ। বৃদ্ধি প্রা হইয়াছিল ।' 


কিন্ত এই গর্ভ, প্রহতিয় সন্তান প্রসবের পৃর্ষে 
জান। যাঁয় নাই। 

(খ) আর একবার ফোন পল্লীগ্রামের 
মীদারের পরী বহু দ্িবপাবধি ম্যালেরিয়া 
জরাক্রান্ত হইয়াছিলেন। ক্রমে ক্রমে শ্লীহা। 
বৃদ্ধ প্রাপ্ত হইয়। হার উদ্র-গহুবরকে পুর্ণ 
করিয়। ফেলিয়াছিল। এবং তত্নঞ্জেই খতু 
বন্ধ হইয়াছিল, জ'মশঃ যেমন ্লীহার আয়- 
তন বদ্ধিত হইতে লাগিল তৎ্সঙ্গে উদরেরও 
বৃদ্ধি হইতে লাগিল, অনেকেই মনে করিল 
তাহাব উদরী হইয়াছে । একদিন তাহার 
উদরে বেদন। উপস্থিত হইল ও সেই যন্ত্রণায় 
রোগিণী ক্রমে অত্যন্ত অস্থির হইয়। উঠিপ। 
সকলে স্থির করিল যে, মুমূর্ষু কাল উপস্থিত 
হইয়াছে। কিন্তু হঠাৎ রোগিণী একটী পুত্র 
সস্তান প্রসব করিল। বংশধর জন্ম গ্রহণ 
করিধা বংশ ও বিষয় রক্ষা করিল। 

পাঠক, দেখুন কোন কোন সময়ে উদর- 
স্থিত সন্তান ল্লীহা দ্বার আবৃত থাকে, শ্লীহা 
বৃদ্ধির সহিত খতু বন্ধ, বমনাঁদ গর্ভের কোন 
কোন লক্ষণ থাকিলেই চিকিৎসকেব গর্ডোৎ- 
পতি বিষয়ে মনোনিবেশসহকারে সময়ে 
পরীক্ষ/! কর। উচিত । ম্যালেরিয়। প্রদেশস্থ 
চিক্িৎসকগণের এই বিষয় বিশেষ স্মগণ 
রাখা কর্ব্য | 

(২) কলিকাঁতার সঙ্গিহিত ফোন এক 
অপ সন্ত্রাস্ত লোকের সৃষ্ট ও বলিষ্ঠকায়।, 
একদা আদরের কন্যা ভছিল। বিবাহের 
পরবর্তী সময়ারগগি নিয়মিত খে তাছার 
জড় হইতেছিল। কিদ্দিন পরে, খতুবন্ধ, 


প্রাতংবমন প্রভৃতি গর্ডের লক্ষণগ্ুলি উপ- 
স্থিত হওয়াতে, সকলেই “স্থির করিল থে, 
তাহার গর্ভোৎ্পত্তি ছইয়াছে। ক্রমে স্তদের 
বৃস্তদ্ব় বর্ধিত হইল ও বৃত্তের চারিদিকে 
কষ্ণবর্ণ চিন্নু পড়িল, লমগ্নের বৃদ্ধি অনুগায়ে 
যুবতীব উদ্রয়ের বৃদ্ধি হইতে লাগিল এবং 
তৎসঙ্গেই উদর মধ্যে সন্তানের প্রচপিত 
অঙ্গ প্রতাঙ্গ চালন। অনুতৃত হইতে লাগিল। 
প্রচণিত বিহিত প্রথানুষাধী, পঞ্চম মাসে 
কাচ] সাধ, সপ্তম মালে ভাজ। ও নবম মাসে 
মহাসমারোহে ও বছ ব্যয়ে পঞ্চামৃত ও সাধ 
ভক্ষণ প্রভৃতি অস্থষ্টিত কার্যযসকল নির্ষিত্লে 
সম্পাদিত হইয়া গেল। ক্রমান্বয়ে নবম, 
দশম, একাদশ ও দ্বাদশ মাস উত্তীর্ণ হইয়] 
গেল, তথাপি সন্তান হইল ন1। বাঁটাব সক 
লোকেই বিশেষ উদ্ধিগ্ন হইয়া প্রচ্থতিকে 
পৰীক্ষার্থ কলিকাতা নগরীতে আনয়ন করি- 
লেন । চিকিতৎমক চিকিৎত্সার্থ জাত হইলেন । 
তিনি পরীক্ষা করিয়। বলিলেন যে, এই মকল 
গর্ডেব নিশ্চয় লক্ষণ নহে । যদি গর্ভ হুইয় 
ঘা.ক, তবে চারি মাসের অধিক নয়; 
কানণ আভ্যত্তত্রিক পরীক্ষা ব্যতিরেকে 
চারি মাসের গর্ভ নয় ইহ! কেহ বলিতে 
পারে না, এবং বলাও উচিত নয়। উদ্দ- 
বের অভ্যন্তুর সন্তান নাই বরং বামুই 
আছে । বোগিখীকে হ্াটিয়া গজ] সান 
করিতে ও সর্ব] হাটিয়া. বেড়াইতে পরামর্শ 
দেওয়ায় ক্রমে উদর কমিল্না গেল। কিছু 
দিন পরে রোগিণী আবার খতুমী হুইল, 
এবং পুনরায় গর্ভবন্তী হইয়া! নির্কিক্ষে সন্তান 
প্রসব করিল । 

খে) আর এক সময়ে কোন একলী 


৯০২ 


তৌড়। ফিরিঙ্গি রমণী দ্বিতীয়বার বিবাহ- 
সুত্রে আবদ্ধা হুওতঃ পুত্রমুখদর্শন লালসায় 
ব্যাকুল হইলেন, ও বলবতী আশা তাহার 
চিত্তকে ক্রমশঃ উত্তলা করিতে লাগিল, কিন্তু 
ছঃথের বিষয়ঃ কয়েক বত্দরাবধি তাহার 


গর্ভের কোন লক্ষণই লক্ষিত হইল ন1।। 


দৈবাৎ খতু বন্ধ হওয়ায় রমণী হর্ষে ফুল! হুইয়। 
স্থিরীকূত করেন যে, তাহার গর্ভাবস্থা উপস্থিত 
হইরাছে ১ এবং ক্রম ব্মনেচ্ছা ও তঙৎস- 
ক্ষেই বমন প্রভৃতি গঙ্ডের আনুমানিক লক্ষণ- 


গুলি দৃষ্টি হইতে থাকে । তাহার পর তন, 
বৃস্ত অল্প উচ্চ ও তাহার চতু্দিকে ঈষৎ কৃষ- 
বরণ চিষ্ন দ্রেখ। দেয় এখং শুন টিপিলে অল্প 
অন্ন হুপ্ধ বাহির হহতে থাকে। 
বৃদ্ধি হইতে লাগল এবং প্রন্থতি উদর মধ্যে 
সন্তান নড়িতেছে হহা। অন্গৃতব করিতে 
লাগিলেন । রমণী, প্রথমাবধি প্রসব ফালীন 
ব্যবহাধ্য যাবতীয় দ্রব্য ও ভাবী সন্তানের 
পরিধেয় নানা প্রকার পরিচ্ছদ, বহুল 
পরিমাণে প্রস্তত করিয়াছিলেন । প্রুম।- 
স্বয়ে ধশ, একাদশ ও ঘাদশ মাস অভি- 
বাহিত হইল তথাপি প্রশ্থতি কিছুই প্রসব 
করিলেন না, দেখিয়। গৃহস্থ সকল লোকেই 


ক্রমে পর 


উদ্বিগ্ন হুইলেন। তাহারা ইহার কারণ 
গ্রহণে অসমর্থ হুইয়, চিকিৎসকের 
সাহায্য গ্রহণ করিলেন । চিকিৎনক 


উপস্থিত হইয়া, দেখিলেন যে রোগি- 
নদীর উদরে সম্তীন নাই, তিনি বাহগ্রস্ত। | 
প্রথমতঃ রমণী সন্তান সস্ততির আশাম 
আশ্বালিত হইয়া পরিশেষে তগ্গোদ্যম হুইয়) 
দেই ছুরাশায় জলাজলি দিলেন। অতঃপর 


কার তাহার খতুও হন নাই এবং কিহুদ্দিন, 


ভিষক্-দর্পণ | 





[ নবেস্থর, ১৮৯১: 


পরে তিনি আবার বিধবা হইলেন । 
চিকিৎস্কপ্জণের উপরি লাভ, বড় কম। 
রোগী ভাল হইয়া আসিলে, একবার যাই- 
যাই, নাড়ি টিপিয়! বা ক্ষত দেখিয়া, বেশ 
মাছ, যেমন চল্ছে তেমনি সব চলুক, বলিয়! 
শীত্র পলায়ন করিতে পারিলেই, উপরি লাভ 
মনে করেন । কিন্তু এবার চিকিৎসক মহা- 
শয়ের সত্যসত্যই কিছু উপরিলাভ হইল। 
ঠিক এই সময়ে চিকিৎসকের স্ত্রীও গভ্ভবতী 
হইয়া সদ্য; প্রগ্থত ছিলেন । রোগিণী তাহ। 
জানিতে পারিয়া পশম, রেসম ও শৃতা- 


নিম্মিত যাবতীয় পরিচ্ছদ নিজ সস্তানের 


জন্য প্রস্তুত করিয়াছিলেন তাহ সরল 
মনে, চিকিৎসককে উপঢটোৌকন দিলেন । 

পাঠক ! দেখুন, সময়ে সময়ে চিকিত- 
দককে প্রকৃত গভ কি না নির্ণয় করিতে 
হয়। 

৪1৫ মাসের পর হইলে, চিকিৎসককে 
গর্ভ নিণুয় করিতে কোন কষ্ট পাহতে হয় 
ন।। কিন্ত চ'রি মাসের পুব্রে আভ্ান্তরিক 
পরীক্ষা না করলে কেহুই গভ নির্ণয় করিতে 
সমর্থ হয় ৭ । 





পূর্ববঙ্গ দেশীয় কোন একটা যুবতী স্ত্রী 
লোক সন্ধ্যার সময়ে পাত্রা্দি মার্জন ও ধৌত 
করতঃ খিড়কির দ্বার দিয়া বাটী আলিতে 
আপিতে অন্কুভব কর্পিলেন যে, যেন একটা 
প্রবল বায়ু তাহার গাত্রে লাগিল ও কিয়ৎ 
পরিমাণ উদ্দরমধ্যে গ্রবেশ করিল। সেই 
সময় উপরিস্থিত আকাশ নির্দল ছিল, কোন 
প্রকার প্রবল বাতাস বহে নাই । . 

.ন্ত্রী গোকটি অত্যন্ত ভীত হইয়া, খাটাতে 


মধে্ঘর, ১৮৯১ ] 


চিকিৎদারিধরণ | - 


৯৯৩ 





সক্রীবৈশ করিল ও আস্ুপূর্বিক নসুধুমু তাস, স্থিল। পাঠকগণ,! বলুন দেখি, একি রোধ ? 


বাট়ীর সফলের নিকট, বিবৃপ্ত করিলেন । 


আপনার চিকিৎনা করিতে করিতে যে, 


[কতক্ষণ পরে যুবতী অজ্ঞান হইয়। গেলের | শত শত গ্রকারের হিষ্রিবিয়! দেখিয়া 


ও ভাছার উদর ফুলিয়! উঠিটা । 

যুবতীর জ্ঞান হইবার পর তাহার 'উদব 
কমিগ়] গেল। কিন্তু দিনের মন্যে পুনঃপুনঃ 
মুচ্ছ" হঈত ও উদর ফুপিত। কি্দ্দিন পৰে 
আর স্তাহার উদ্দর বিশেষ কমিত না, যেন 
কিষৎ পরিমাণে ফুলিষা! থাকিত। গৃহস্থ, 
ভূতে পাইয়াছে অনুভব কবিষা অনেক ভৌ- 
“কিক তন্বজ্ঞ ওর! আনাইয়া ঝাড়ন ঝোড়ন ও 
চিকিৎসা করাইল, কিন্ত কিছুতেই আবোগ্য 
হইল না দেখিয়। বোগিণীকে কলিকাতা 
নগরীতে চিকিতসার্থ আনযন কবিয়। উপযুক্ত 
চিকিৎসক হস্তে প্রদ্দান করিল। চিকিৎ- 
সক, বোগিণীব অর মুচ্ছীপস্তা অব- 
লোকন কবিগ্লেন। এবং তাহার উদব 
ক্রমাগত বোমধযাঁনেব ন্যায় এক ফুট আন্দাজ 
উচ্চ হইয়া উঠিতেছে ও পরক্ষণেই নামিয়া 
পঁড়িতেছে ও বোগিবী হাপাইতেছেন, দেখি- 
লেন। রোগিণী কিছু মাত্রই আহাঁব কবেন না; 
যদিও অন্ন পরিমাণ হুপ্ধ পান কবেন, তাহাঁও 
রোগিণীব বিশ্বাস উদর মধ্যে প্রবেশ কবে 


ন। খাইবার পর উহ] বুকে আটকাইয়া" 


থাকে। কিছু দিন ধরির।, নান1 প্রকার 
চিকিৎসা হুইল । বিস্ত কিছুতেই রোগি- 
ণীব বোগের বিশেষ উপশম হইল ন!। 
পরিশেষে এরও তৈন্ব, তার্পিন, ও এসে- 
ফেটেডার পিচকারী দিতে ধোগিণী আরোগ্য 
লাভ করিলেন 1 

; টি? চিকিৎসককেও উদরের উ্ধাধঃগতি 
অবলোকন করিয়! বিশ্মিভ হইতে হইয়া" 


থাকেন; ইছাও একটী উপরোক্ত ২টা 
রোগের ন্যায় আর এক রকমের হিষ্টিৰ্ষ । 

কিছুদিন পুর্বে, পশ্চিম দেশীয়। কোন 
এক বিধবা বমণী অন্যের পাশব প্রেমে 
মুগ্ধ হইয়! গর্ভবতী হয, এবং লজ্জায় কপি- 
কাতা কাম্বেশ হাস্পাতালে আদিয়া ভত্তি 
হয়। তখন তাহাব ৭ মাস গর্ভ নির্ণীত 
হইল। যোনিদ্বাব দিয়া পরীক্ষা করিবার 
আপত্তি করায় আভান্তরিক পরীক্ষা হইল 
ন1। হাসপাতালে এক পক্ষকাল 'অতিবাহিত 
হুইবাব পর হটাৎ এক দিন তাহার প্রসব 
বেদনা উপস্থিত হইল) তখন ওয়ার্ডের 
ধাত্রী পৰীক্ষা! করিয়! দ্রেখিলেন যে, যোনি, 
দ্বার একেবাবেই বন্ধ, অঙ্গলী পর্য্স্ত 
প্রবেশ করে মা। 

এই বিষয় হ্বাস্পাঁতালের অপরাপৰ 
চিকিৎসকগণকে ও মাননীয় সুপারিশ্টেণ্ডেট 
সাঁই” মভাশমকে জ্ঞাত করা হইপ। 
সকশেই ক্রমান্বয়ে আসিয়! উপস্থিত হইলেন। 
তৎপবে অঙ্গ,লি দ্বারা পরীক্ষা! করিমা৷ দেখা 
গেল যে, যেমি-দ্বার একটি কঠিন পদ্দ। দ্বার! 
রুদ্ধ, নিক্টেই ছোট ছোট চাৰি পাচ খালি 
ক্ত রহিযাছে; লুতবাং জানা গেল যে, 
তাহার পুর্ব উপদংশ রোগ হুইয়।ছিল। 

পরীক্ষ! দ্বারা বোধ হইল যে অববোধ 
কাঁনী পর্দাটি অভিশগ্ন কঠিন, বহুদুরব্যাপী, 
সন্মথে দুঝ্রাশয়। পশ্চাতে মলভা ও জরা- 
যুব অনু ও পারে 'যোনিপ্রান্ীর সমস্তই 
পর্দা ম্বারা আবৃত হইবার সম্তাবন! 


১৯৪ ভিষকৃ-দর্পগ । [ নবেম্বর, ১৮৯৯: 


রাডার এ থে 
হন অনুমিত হইল। এই অবস্থায় | বিদ্ত ও উত্তোলিত করতঃ, বন্ধি-গহ্রবের 
কি কর। কর্তব্য তাহার যুক্তি স্থির হইতে; বাহিরে উদরের ক্ষতের সহিত আবদ্ধ রাখ! 
লগিল। কর্তব্য এই তর্ক. উপস্থিত হইল। স্থপাঁরি- 

ুক্তিদ্বারা। স্থিরীকৃত হইল যে, রোগি- প্টেণ্ডেন্ট মহাশয় শেষোক্ত প্রণালী অবলম্বন 
পীকে অবশ্যই ক্লোরোফর্ম দেওয়া হইবে, | করা ঘুক্তিসঙ্গত বলিয়া বুঝাইয়্াদিলেন এবং 
এবং প্রথমতঃ পর্দাটী কাটিয়া দেওয়া হইবে, | ূ আবশ্যক মতে উক্ত প্রণালী অনুযায়ী কার্য 
তাহাতে ঘদ্যগি জরামুর মুখপ্যস্ত আক্রান্ত । করাইস্থিপীক্ক ত হইল। তদছুষায়ী একটা স্বতন্ত্র 
না হইয়া থাকে তবে আর কিছুই করিতে | গৃহে কায্যোপযোগী যাবতীয় অনুষ্ঠান কর 
হইবে না, গ্রনব অক্রেশে হইয়া! যাইবে। কিন্তু | হইল। হ্থাস্পাতালের মাননীয়, বুদর্শী 
যদ্যপি পঞ্জাটী কর্তন করিবার পর নিকট- ূ স্ুবিজ্ঞ সুপারিপ্টেণ্ডেপ্ট ডাক্তার কব. সাহেব 
বর্ধী অস ও অন্যান্য যন্ত্রাদিতে ছৃড়বূপে ৷ (খিনি সর্বদাই হান্পাতালের রোগিদিগকে 
সংলগ্ন থাকে, এবং পর্দ। ব্যবচ্ছেদের.পরও | বিশেষ যত্ব করিয়া, দেখিয়া! থাকেন ও বিশেষ 
অন্‌ অন্ভৃত না হয় বা কোন প্রকারে; আগ্রহ সহকারে স্হস্তে এইবপ অপারেশন 
গ্রাশস্ত করিতে না! পার। যায়, তাহ। হইলে | করিয়া থাকেন)রোগিণীকে ক্লোরোফরম্‌ প্রদান 
কি করা যাইবে। তখন উদর কর্তন ; করিতে বলিলেন ও অতীব যত্র সহকারে ও 
করিয়। সন্তান বাহির করিতেই হইবে । ; অতি সাবধানে কীচি দ্বারা ' পর্দাটী কাটিয়। 
এবং যদি তাহাই করিতে হয়, তবে জরাধু | দিলেন | মৃত্রাশয ও মলভাণ্ড কিঞ্চিষ্সাত্র 
কাটিয়া সন্তান বাহির করিবার পর জরায়ু । আঘ।ও লাগিল না) কাটিবামাত্রহই দেখা 
পুন:সংস্থাপন করিতে হইবে, না সন্ত'ন | গেল যে, অম, সপ্পূর্ণ বিশ্ভুত হইয়াছে ও 
ও ইউটিস্‌ দুইটা বাহির করিম] লওঘা | সন্তানের মাথা বাহির হইতেছে। সন্তানের 
হইবে। প্রথম উপায় অথনন্থন করিতে গেলে, র মাথা বাহির হইতে দোর হইচ্ডেছে দেখিয়! 
্র্থতির জীবনের আশা। খুব কম, কিন্তু, ততক্ষণা্ ছোট ফর্সেপ্দ দিয়। প্রসব-কার্যয 
গ্রহথতি আরোগ্য হইয়। উঠিলে আবার সম্পদ কর। হইল। প্রনবাস্তে সম্তান নিশ্বাস 

ূ 








সন্তানোৎণত্তির আশ! থাকিবে । চিকিত- । “ফলে না দেখিয়া, তাহার নাড়ী কাটিয়। 
সকগণ, একটা যন্ত্র ন্ট করিয়া প্রশ্থতিব | দিয়া অ টিফশিয়াল রেম্পিরেশন ছারা 
জীবন রক্ষা। করিবার চেষ্ট। করা কর্তব্য স্থির ৃ বছক্ষণ পরে তাহার শ্বানকাধ্য আরস্ত হইল। 
করিলেন। অবশেষে জরায়ু ও সস্তান ছুই সস্তান্টী পর দিবস পধ্যত্ত জীবিত 
কাটিয়া বাহির কর! যুক্তিযুক্ত হইল, ইহা | থাকিয়া কন.ভল.শল্‌, হই ম্রিক্সা গেল, 
সিদ্ধান্ত হইবার পর জরায়ুর গ্রীবা শক্ত | প্রস্থতি, সত্বরেই সুস্থ হইয়। উঠিল।, 
লিগেচার দ্বার বাধিয়া বস্থিগন্বরে নিক্ষেপ | পাঠকগণ! বিংশতিবর্ষ পুর্বে, উদ্বর, কর্ণ 
কর৷ উচিত, না উক্ত জরা ুর গ্রীব! বড় বড় | করিয়া,চিকিৎসকগণ সত্তান,অবাযু$ ওড়ে 
. পধম বোনা কাটি ছার এফোড়.ওফোড় সংজান টিউমার বাহির করছ: রোগিনী। 


শা 
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পাারারারাটরাারারাটররররাটাররারউাচারাতরকারাচাগীাা 


শশ্ার্টাইতৈ লফল চেষ্টা হন নাই , কিন্তু এক্ষণে 
অগ্ত্রচিকিৎসা-বিদযা, ক্রমান্বয়ে এত উচ্চ 
সোপামে অধিবোহণ করিয়াছছ যে, এই 
গ্রকারের অনেক বোঁগিণীই অপাঁবেশন 
বারা অনাক্ধাপে আরোগ্য লাভ কবিতেছ | 


মিরা 


নার্ড ফ্রেচিং দ্বারা এনেস্ছেটিক 
লেপ্রামি আরোগ্য করণ। 


(0811778 40229016170 161093. 1১ 
[০:/০-5106001111)€ ) 
অর্থাৎ 


আকর্ষণ দ্বার! স্নায়ু প্রদাবিত ও অন্ধ 
লন্বিত করিয়| স্পর্শজ্ঞান-লোপী কুষ্ঠ ব্যাধি 
আরোগ্য করণ । 

লেখক--গ্রাযুক্ ড।ঞ্তার জরুদ্দীন আহমদ। 


পাঠকগণ। আপনাবা অবগত আছেন যে, 
এক প্রকার কুষ্ঠাবাগ আছে তাহার আক্র 
মণে পীড়িতাঙ্গ একেবাবে চেননাবিহীন 
হয়া যায়, ই কুষ্ঠ “বাঁণকে এানস্কেটিক লেপ. 
রাসি বলে, ইহাতি কখন কথন পীভিতাংশ 
এবূপ চেতনাশুন্য তয় যে, তাহা খণ্ড খণ্ড 
করিয়া কর্তন কবিলও বোগী কোন প্রকাৰ 
ধস্্রণ। অনুভব কলে না। স্বায়বীয় কার্ষোর 
এরূপ ব্যাথাত হওয়াতে অনেক সময় পীড়িত 
স্থানের পেশীসমূছ ০ুর্ঘল ও হাস হইয়। 
"যায় এবং সেই জন দুস্থ অঙ্গ অপেক্ষ। 
পীড়িতাঙ্গ শীর্ণ ও গুফ দেখাঁয়। সচবাচর 
এই ব্যাধি অঙ্গ শাখাদিতে প্রকাশিত হয় ও 
প্রায় উদ্ধ শাখার গ্রকোষ্ঠ (7০:০-94 ) 
প্রদেশে প্রকাশ পাইয়! থাকে । আবার 


চিকিসাবিবরণ । 





সপ 
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গ্রকোষ্টেরও বাহায অপেক্দ। অভান্তর শ্দেশে 
অনেক স্থলে সচয়ীচঘ আত্রান্ত হইতে চৃষ্ট 
হয়। তৎলহ হম্ত তালুব অর্ধাংশ, কনিষ্ঠ, 
অনামিক1 এবং মধ্যম! অঙ্গুলীর আত্যস্তরিক 
অধ্ধাংশ আক্রান্ত হইয়া থাকে। উল্লিখিত 
অশ্নুীদকলেৰ উপৰ কখন কখন ক্ষুদ্র ক্ষ 
জতবিষ্বেব নাঁষ ফোস্কা উখিত হয় । ০ত- 
দ্বানাবকে পীড়িতাঙ্গে আবাধ কখন কখন 
পৈশিক পক্ষাথাতও দৃষ্ট হুয়। 

এনেস্থেটক লেপ্রাসির প্রাছূর্ভাব বঙ্গ- 
দেশেই বেশী । ইহা! আলনাৰ নিউরাইটিল 
(77101: [০011915) নামেও অভিছ্ত 
হয। কোন কোঁন চিকিৎসক ইহা প্রকৃত 
কুষ্ঠবারবি কি ন।, তৎ্পক্ষে সন্দেহ করেন, 
কিন্ত ইহ দেখা গিয়াছে যে, এপ্রকার এনে- 
স্ডেটিক লেপ্রাসি বহুদিবন পর্যন্ত স্তাযী ও 
তাহা লক্ষণসমূহ ক্রমশঃ প্রথল হইলে 
শবীবেব অন্যান্য স্থানের ত্বাচিক (07081). 
90৭) স্নাযুশাখাসমূহও পক্ষাঘাতা ক্রান্ত হয়। 
ইহা সপ্রমাণিত হইতেছে যে, উহা 
সার্ব।”*ক ব্যাধি, স্থনিক নহে। এনেছেটিক 
লেপ্রাসিব লক্ষণসমূছ ন্ফুবিত হইবার 
অব্যবহিত পূর্বে পীড়িতাঙ্গে একপ্রকার 


বেদনাম্মক বিন্ঝিনানি হয় এবং যতদুর 


পর্য্যস্ত পীড়িত স্বাযুশাখা গুলি বিস্তৃত থাকে 
ততদুব পর্য্যন্ত ত্বকেব চেতনাশক্তির বৃদ্ধি হয়। 
ক্রমে ব্যাধিতাঙ্গে রক্তাধিক্য-স্থুলতা, শ্বাভা- 
বিক বর্ণের গাড়তা উপলব্ধি হয় ও 
উত্তরোত্তর রোগের বুদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে ত্বকের 
সমগ্রাংশ চেতনাবিহীন হুইয়। পড়ে এবং 
তছুপরি হার্পিস ([797)95 ) ব্যাধির কণ্ুর 
ন্যায় তত ক্ষুত্ ফোস্কা উ্ত হয়। বে সমস্ত 


5১৩ 
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পেশীতে পীত়িত জহুর শাখাসমূহ মংপ্লি্ 
থাকে সেই লমূদীর পেশী পক্ষা্থাতাক্রাস্ত 
হয়। আঅনামিক! এবং কনিষ্ঠী্গুলি একবাঁরে 
বক্র হইয়| যায়। এবং হস্তে কিছুমাত্র বল 
থাকে না, পরে যখন ব্যাধি অত্যন্ত প্রবল 
হইয়া] উঠে তখন পীড়িতাঙ্গের উপর ক্ষতোৎ- 
পন্ন হইতে থাকে । 

ইণ্টান্ন্যাল কণ্ডাইলের (1776611)8] 00))- 
0)19) উপরে আলনার স্নায়ু স্থল এবং 
কিন অনুভূত হয়। রোগের প্রাবস্তে উক্ত 
নাযু উল্লিখিত স্কানে সঞ্চাপিত করিলে 
রোগী বেদন। অনুভব কবে, কিন্তু শেষাবস্থায় 
উহা! গ্রাস্তরবৎ কঠিন হইয়া যায়। পীড়িত 
স্নায়ুটীকে ডিসেক্ট করিয়। বাহির করিলে 
দেখ! যায় যে, উহা স্বাভাবিক অবস্থা 
অপেক্ষা ছুই বা তিনগুণ স্ৃল এবং মুক্তার 
ন্যায় শ্বেত ও কঠিন হইয়া গিয়াছে। এ 
ম্নাম়ুতে লঙ্বভাবে একটি ইন্সিশন প্রদান 
করিলে দেখা যায় যে, উহার ক্নায়বীয় পদার্থ 
(০7171101100) অধিক পরিমাণে ঘনী- 
ভূত হইয়াছে। ইন্সিশনের পা্দয় পর- 
ম্পর হইতে পুথক থাঁকে। 

শ্নাু পীড়াগ্রস্ত হইবার পৃর্রে প্রথমে 
তাহার শিথ্‌ (91681) ) বা আবরণ হইতে 
গ্রান্থুলেশন সেলস্‌ (01৮70101907 66115 ) 
বা অঙ্কুর কোষসমূহ নির্গত হয়। উহা 
পরে অল্প অল্প করিয়া সাইক্যাটিশিয়েল 
টিশ্ুন্ে (০1070101%1 6183076) পরিণত হয় । 
: তঙ্জার! শ্নাঘুহৃত্রগুলি সর্চাপিত হইয়া 
প্রথমে উত্তেজিত তৎপরে লুগুচেতন হয়এবং 
পরিশেষে তাহারা হাষ গ্রাণ্ত হই ধিকল 
হই যাষ। অননায়ন নিউরাইটিম.রোঁগের 


এরুপ নিয্লাবতদ্ সর্বপ্রথঃস | শ্রীযুক্ত ডাকার 
ভযাগাইক কার্টর (001. 800) 057162) 
মহাশয় দ্বার] বিস্তৃতি রূপে বর্ণিত হয় 
টিকিগুস! |] এনেন্েটিক লেপ্রাসি 
রোগের মকল প্রকার চিকিৎসা ঘিবরণ 
বর্মন করিবার উদ্দেশে এই প্রবন্ধ লিখিত 
হইতেছে নাঁ। পীড়িত জায় স্রেচ 
(13086০1) ) অর্থাৎ টানিয়। লম্বা করিয়াও 
স্পিট (90017) অর্থাৎ তছুপরি অন্ভুলন্ব 
ইন্সিশন গ্রদান করিয়। কি প্রকারে উল্লিখিত 
ব্যাধি আরোগ্য করিতে হয় তাহাই বিস্তৃত- 
রূপে বর্ণন করা এই প্রবন্ধের প্রধান 
উদ্দেশ্য । এই চিকিৎসা প্রণালী সর্ধ প্রথমে 
কলিকাতাস্থ মেডিকাাাল কলেজ হাসপাতালে 
তত্রত্য প্রধান অন্ত্রচিকিৎসক শ্রীযুক্ত ডাক্তার 
ম্যাক্লাউড (7) ঘ. ভ০. 1590৫) মহো- 
দয় কর্তৃক অবলম্বিত হয়। তিনি ষে 
কয়েকটী, রোগীর শরীরে উক্ত অস্ত্রোপচার 
সম্পাদন করিয়াছিলেন তাহাদিগের বিষয় 
নিয় বর্ন কর। যাইবে । এক্ষণে হাহদ্রা- 
বাদে শ্রীযুক্ত ডাক্তার এড ওয়ার্ড লরি নামে 
যে প্রধান ডাক্তার আছেন তিনিও কয়ে- 
কটা রোগীকে উক্ত রূগ অপারেশন দ্বার! 
আবোগ্য করিয়াছেন। ১৮৮০ খ্রীষ্টাৰে শ্রীযুক্ত 
ডাক্তার 'জমস্‌ আর ওয়ালেস মহোদয়ও 
ছুঈটা “রাগী এ্ররূপ আরোগ্য করিয়াছেন; 
এসির কাম্মীর মেডিক্যাল মিসনের শ্রীযুক্ত 
ডাঞ্জার ডাউন্স (1)%. 70০2৪. ) ডাক্তার 
বম্ফোর্ড (7017 89501) ও ডাক্তার 
ব্রাউন সিকৃওয়ার্ড (1), 130৮0 8600873) 
এবং এসিষ্টাপ্ট "সার্জন মোহ্কদ্্রনাথ.. ওই- 


ধেদায (45880876 ডি099৪ 110171038 
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“পশূর্৪/৮ 9108508£) মঙ্ছোদয়গণ ক্রমান্থয়ে 
উল্লিখিত আস্ষোপচার দ্বায়া করেকটা রোগী 
আরোগ্য করিয়াছেন। আমি নিজেও কলিকা- 
তাস্থ ক্]াম্বেল হস্পাতালে ছুইটা রোগীর 
আপনার নার্ড ট্রেটে করিয্বা এনেস্থেটিক 
লেপ্রাসি আরোগ্য করিয়াছি। 
আস্ত্রোপচার । রোগীকে ক্লোরোফম” 
দ্বারা জম্পূর্ণরূপে অচেতন করিয়া পীভিত 
কুপ'র সদ্ধির (019০৭) অভ্যন্তব পার্থর 
কিঞিৎ উপরে এবং পীড়াগ্রন্ত শ্নায়ুব উপর 
অন্যান ছুই ইঞ্চ দীর্ঘ একটা, অনু ইন্সিশন 
প্রদান করত ইন্টার্ণযাল কণ্ডাইল ( [1)৮0- 
759] 0071019 ) এবং ওলিক্রেনন প্রশেস 
(010৩78191) [700098 ) এই ছুই অস্থিময় 
স্থানের মধ্যবর্তী স্থলে যে খাত বা গুভ 
(90০৮৪) আছে , উল্লিখিত ইন্সিশনটা 
তাহার সহিত সমান্তরাল হওয়া উচিত, ইন্‌- 
সিশনটী সাবধানে গভীর করিয়া দিলে 
পীড়িত গাযু বাহির হইবে, তখন উহার 
*আররণউীকে কর্তন করিতে হইব, পরে 
ছুরিকার মুষ্টি এ সামুর গশ্চাদ্দিকে প্রবেশ 
করাইয়। তন্দারা উহাকে কষেকবাব সজোরে 
আকর্ষণ করিতে হইবে । কোন কোন অক 
চিকিংসক অতীক্ষ হুক (917981 1007) দ্বার। 
এই কার্ধ্য নল্পন্ন করিয়া থাকেন, কহ বাঁ 
পীড়িত স্বাযুর পশ্চাতে অঙ্গলী প্রবেশ করা- 
ইয়। তাহার দ্বারা পীড়িত অঙ্গশাখাঁকে 
কয়েক মিনিট কাল গর্যস্ত ঝুলাইয়া রাখেন । 
যে কোন গ্রকারের হুউক,স্সায়ু আরশাক মত 
টান! কইলে পন্ন ক্মাখান্ডের পার্থ কয়েকটা 
ইন্টাবুপ টড শুচার্‌ দ্বার। একত্রে আবদ্ধ করিয়া 
দিতে হইবে এই ক্লস্্রেপচার কালে অতি 


চিফিগ্ধাঁবিবরণ | 


১৯৭ 





সামনা দাঁত হক্তআাব কয়, 


কিস কখন 
কথন অধিক ব্বক্রপান্ত নিবারপ করিঘার 
জন্য ছুই একটী শুচাহ দিবার আবশ্যক 


হইয়া! থাকে। সেলাই করা হইলে পর 
উক্ত স্থানৌপরি এক খণ্ড বোরাসিক লিন্টও 
কিঞিৎ পবিমাঁণে বোবাসিক কটন রাখির। 
বাণডেজ দ্বারা আবদ্ধ করিয়া দিতে হয়। 
অস্ত্রোপচারেব পব কছুই সদ্ধিক সম্পূর্ণ 
পে বিশ্রামে রাখিবাব জন্য পীড়িতাঙে 
একটা এক্গিউপার ম্পিণ্ট দ্বাবা আবদ্ধ করির! 
বাথ উচিত। আঘাত মধ্য দিয়া অবাধে 
রসাদ্দি নির্গত হইবার জন্য এক খও ছুশ্মা 
ডেনেজ-টিউব বা ছুই চারি গুচ্ছ ক্যাট্গট 
তন্মধ্যে রাখিয়া তাহার পার্খথয় সেলাই করা 
উচিত। বলা বাহুল্য যে এই অস্ত্রোপচার 
সম্পর্ণরূপে এণ্টিসেপ টিক (47150070 ) 
বা পচন-নিবারক গ্রণাল'তে সমাধ। 
আবশ্যক । 

ইতি পূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে ষে 
ন[্ ষ্টেচিৎ দ্বাব। এনেস্টেটিক লেপ্রামিতে 
ড ,ন ফল পাওয়া গিয়াছে । তাহান উদ্া- 
হরণন্বরূপ কয়েকটা রোগীর বিবরণ নিয়ে 
বর্ণিত হইতেছে 2 

ডাক্তার ম্যাক্পাউড সাহেবের এবটা 
বোগী। 

রোগীব নাম, মখুবামোন চাট্রাপাধ্যায, 
ব্ধস ৪৫ বৎসর, নিবাস ভায়মাও হার্বার, 
ব্যবসায় দোকানদার, জাতি ব্রান্ধণ। এই 
ব্যক্তি ১৮৭৯ থুষ্টাবের ১৩ই মে তারিে, 
বাম প্রকোষ্ঠের ও হন্তের এনেস্থেটিক লেপ্রা- 
দি আরোগ্য করণাভিলাষে কলিকাতা স্থ 
মেডিক্যাল কলেজ হাদ্পাতালে ভর্তি হয়। 


৮৪0০ 


পূর্বব বৃত্তান্ত | রোগী প্রকাশ করে 


মে প্রায় ছয় মাস পুংর্দ সে তাহার বাধ 
হত্তের মধামাঙ্গলীর গম্চাৎ প্রাদশে এক 
প্রকাব ঝিন্ঝিনানি অনুষ্তব করে; তাহার 
দশ দিবস পর সে সপর্ধ্যাম জর দ্বার! 
আক্রান্ত হয়। এ হ্বরের বৃদ্ধিব সহিত 
উপরোক্ত ঝিন্ঝিনানি বাম হস্তের মধ্যমা, 
অনামিকা ও কণিষ্ঠাঙ্গলী, তস্তেব ও প্রকো- 
ষ্েব অধিকাংশ এবং বাছুর নিয়াংশ পর্য্যস্ত 
বিস্তত হয়। এ দমষে সে কনুই সদ্ধিব উপরি 
এবং অতভ্যন্তর পার্খে এক প্রকাঁব তীক্ষ 
বেদনান্থভব করে, এ বেদনা ফোৰ আর্ম 
(8'০:০8717) পর্্যস্ত প্রসাবিত ভয়। উহার 
ছুই মান পবে উল্ত স্তাঁনসমূহ অসাড হইয়] 
পড়ে?) এই অসাডত। হস্ত হইতে আবন্ত হইয়! 
উপর দিকে বিস্তৃত হয়। তাহাব পর সে 
বাছর (411৮) নিয়ে এবং অভাস্তব 
পার্থ একটা গোল বক্জ।বৎ পদার্থ অস্ুভব 
করে এখং সেই সময় তাহাব পীড়িত অঙ্গ 
শু হইয়। যায়, অপাভস্থানসমূছাপবি ক্ষুপ্ট্ 
ক্ষুদ্র ফোস্ক! টতৎপন্ন হইতে লাগিল, এ সমুদয় 
ফোস্ক। স্বতঃ বিদীর্ণ হইয়া শুষ্ক হইযা গেল 
এবং সেই সমস্ত স্কানে ক্ষত চিক্ত বা সাই- 
কেটিক্স (019907% ) বহিযা গল । 





ভিষক-দপণি | 
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বর্তমান অবশ্থ! | রোগীর শরীর শীর্ঘ, 
জিহবা মলাবৃত, নাঁড়ী নিয়মিত কিন্তু কি ঞ্ি 


দুর্বল, কোষ্ঠ পরিষ্কার, প্লীহা! বা যককতের 
কোন প্রকার বৃদ্ধি হয় নাই এবং বঙ্ষঃ গুদে- 
শেরও কোন পীড়া ও নাই। 

পীভিত হস্তের সম্মুখ গ্রাদেশের্ আত্যন্ত- 
বীণ অর্ধাংশ, প্রকোষ্ঠের সন্দুখ প্রদেশের নিষ্ন 
ও মধ্য তৃতীযাঁংশ ও উহার উদ্ধা ভৃত্রীয়াংশের 
আভ্যন্তবীণ অর্ধাংশ, আপাব আমের 
(যধাগন।) নিয় অদ্ধাংশ সম্পূর্ণপে 
অসাড় হইযাছিল। 

পশ্চাৎ মধ্যমা, অনামিকা এবং কনিষ্টা 
অঙ্গুলীর প্রা সমগ্রাংশ তস্তের আভ্যন্তরীণ 
অদ্ধাংশ, প্রকোষ্টেব প্রায় সমগ্রাংশ এবং 
আপব আর্মেব নিম্বস্থ অদ্ধাংশও চেতনা- 
শুন্য ভইয়াছিল। 

ছিউমবস অস্থিব ইন্টার্/াল কণ্ডাইপের 
উপবে চারি ইঞ্চ পথ্যস্ত ত্বকৃ-নিয়ে অল.নাব 
নার্ভ, বাহির হইতে অঙ্গুলী দ্বাব। অনুভব কৰা 
যাইত। উহাও অতান্ত স্থুল হইয়াছিল, সঞ্চা- 
পনে রোগী উহ্বাতে বেদন1 অনুভব কবিত? 
কনিষ্টাঙ্লীব পেশীসমূহ সম্পূর্ণরূপে শুষ্ক 
হইযা গিষাছিল, বৃর্ঘান্থুলীর পেশীমিচয়ের ও 
কিঞিৎ পরিমাণে এরূপ অবস্থা হইয়াছিল, 





প্রায় ৬ মাস পুব্বে বোগী তাহাব দক্ষিণ | পীভিত অঙ্গেব ত্বফেব উপব স্থানে স্থানে 
হস্তে পশ্চাৎ প্রদেশে এবং বাম পার্স্থ । ক্ষত চিত্র দেখা গেল, অঙ্কলীসমূহ সঙ্কুচিত 


গণ্ডের উপরিস্থ ত্বকেষ অন্ন ১ টাকা 
পরিমাণ এক একটি অপাড় স্থান লক্ষ্য 
কবিক) ছিল, উহাতে চেতনাশক্তি আদৌ 
ছিল না। ইতিপূর্বে তাহার উপদংশ 
বা পীড়িতাংঙ্গ কোন প্রকারে আহত হয় 


নাই। 


অবস্থায ছিল, রোগী উচ্চাপ্রিগকে উত্তমরূপে 
সঞ্চালিত করিতে পারিত না। 

ভর্তি হইবার তিন দ্বিস পরে পুর্ব ক্ত 
নিয়মে রোগীর এনেস্থিটিক লেগ্রাসি 
আরোগা করণাভিলাষে ডাক্তার ম্যাকৃলাউভ 
নার্ডওট্রচিং করেন, উসময়ে কিঞিৎ পরিদাপ 


গ্ি 
মধেম্ুর। ১৮৯১] 


রক্তুআব হই্লাছিল, তক্সিবারণার্থ তিনটা 
ক্যাট রিগেচার দিষার আবশ্যক হুম এবং 
রসাদি অবাধে নিগ্মন জন্য কয়েকটা 
ক্যাট্গট গুচ্ছ আঘাত মধ্যে রাখা হইয়াছিল । 
সে দিবস অপরাছে রোগীর শারীরিক উত্তাপ 
বৃদ্ধি হয় নাই। 

পর দিবস আঘাত মধ্য হইতে সামান্য 
পরিমাণে রকজ-মিশ্রত রম বহিগত হয়, 
সন্ধযাকালে উত্তাপ ১০১.২ ছিল, কিন্ত 
পীড়িতস্থানসমূভের প্পর্শশক্তির কোন 
পরিবর্তন হয় নাই। 

২০শে মে। স্পর্শশক্তি প্রকোষ্ঠে এবং হস্তে 
অল্প মাত্র গ্রকাঁশ পাইয়াছে; শারীরি € উত্তাপ 
১০০ডিগ্রী। বাহুব এবং প্রকোষ্ঠেব উপরি- 
ভাগের আভ্যন্তরীণ পার্থ কিঞ্িৎ পরিমাণে 
স্ীত ও শোখথগ্রস্ত হইয়াছে । বোগী 
কয়েকবার বমন করিয়াছে। 

২১শে। বোগী তাহার ফোর আর্ম 
এবং হস্তের সকল স্থানে চেতনান্গভব করে 
কিস্ত কনিষ্ঠাঙ্কুলী এ পর্যযস্ত অসাড় রহি- 
যাছে, প্রাতে উত্তাপ ৯৮ডিগ্রী, স্কীতির বুদ্ধি 
দেখা গেণ, কক্ষত্থ রসগ্রস্থিদমূহ স্কীত ও 
বেদনাবুক্ত হইয়াছে, ডেসিং পরিবর্তন 
কঁব। হইল ন1, সন্ধ্যাকালে উত্তাপ ৯৯ডিগ্রীঃ 

২২শে। প্রাতে উত্তাপ ৯৯.২, কনিষ্ঠা- 
জলীর স্থানেস্থানে চেতনাশক্তি প্রকাশ 
পাইয়াছে। অন্সযান্য স্থানের অসাড়ত! 
প্রা অন্তহিত ও প্প্রকোষ্ঠের স্কীতি নিম্ন 
দিকে বিস্তৃত হুইয়াছে। গ্রস্থিসমূহের বেদনা 
পুর্ব্বৰ্ৎ, কিন্তু তাহাতে স্পন্দন ( 100৮০৪- 
002) ) নাই, সন্ধ্যাকালীন উত্তাপ ৯৯.২, 
কোন্ঠ পরিক্ষার, ক্ষুধা! উত্তম, দিবা অপ্রি্কত, 


চিকিৎসাধিবরণ । 


১৯৯ 


নাড়ী মৃদ্ধ এবং নিয়মিত, ডে,সিং গরিবর্থন 
করা হইল না। 

২৩শে । অদ্য গ্রাতে ডেসিং পরিবর্তন 
কর! হইল, অল্প পরিমাণে লিল্ক (10010) 
মিশ্রিত পুয় একত্রীভূত ছ্থিল। ক্ষযাটুগট- 
সমূহ শোধিত হইয়া গ্রিয়াছে। তজ্জন্য 
এক খণ্ড হুক ডেনেজ-টিউব আঘাত মধ্যে 
প্রবেশ করান হইল। বাহু, প্রকোষ্ট এবং 
কক্ষের বেদনা ও স্বীতি কমিয়াছে, সন্ধা" 
কালের উত্তাপ ১০০২। 

২৪শে। গ্রাতে ডেসিং পরিবর্তণ কব 
হইল, অল্প পরিমাণে পুয় নিঃস্যত হইয়াছে, 
প্রকোষ্টের স্ফীতির বৃদ্ধি দেখ! গেল, কিন্ত 
তাহাতে উত্তাপ বা আরক্কিমত। কিছুই 
নাই, রোগী তাহার কক্ষে অত্ন্ত বেদন। 
অনুভব করিতেছে। এ স্থান সঞ্চাপনে 
কঠিন বোধ হইল, সায়ংকালে, তাপ ৯৯:৪। 

২৫শে। পীড়িত স্থানসখুকেক্ বিশেষ 
কোন পরিবর্তন দেখা গেল না। বক্ষস্থ 
গ্রস্থিসমূহ অত্যন্ত বেদণাযুক্ত এবং কঠিন, 
তাহাতে ফুক্চুয়েশন পাওয়া গেল না। 
সন্ধ্য।কালে, উত্তাপ ১১২। 

২৬শে। বাছু এবং কক্ষের বেদনার 
বৃদ্ধি হইয়াছে । নাড়া দ্রুত, ক্ষুণা মন্দ। 


সায়ংকালীন উত্তাপ ১০১ ২। 

২৭শে। প্রাতে ডেপিং পরিবর্ধন 
করিয়। দেখা গেল আঘাত মধ্যে পুয় এক- 
্র'ভূত হইয়া! একটা ক্ষুদ্রাকার স্ফোটকের 
আকার ধারণ করিয়াছে। তজ্জন্য 
পূর্বোক্ত ডেনেজ-টিউব পরিবর্তন বকরিধ়। 
ভৎপরিবর্তে অপেক্ষাকৃত স্থুলতর ডেনেজ- 
টিউব সন্নিবেশিত কর! হুইল। কক্ষ ঝা 


২০০ ভিধক্-দর্পণ | [ নবেম্বর) ১৮৪ই 





গ্রকোষ্ঠে পুয়োৎপত্তি হয় নাই, সন্ধাকালীন | সম্থচিতাবস্থার় নাই এবং *ক্োগী তাহা- 
উদ্ভতাপ ১০১ ২। দিগকে অবাধে সঞ্চালিত করিতে পারিতেছে । 
২৮শে। জর নাট, অল্প পরিঘাঁণে পুয় । অলনার নার্ভ পীড়িস্াবন্থা অপেক্ষা হুক্ষা 
একঝ্জিত হইবাছে, প্রণকাষ্ঠে স্ফীতি অনেক | এবং তাহার উচ্চতার হাস হইয়াছে, কুর্পর 
পরিমাণে কমিয়াছে, কিন্তু কক্ষের ফুলা বাড়ি- | সন্ধি সম্ম,খ ভাগে অল্প কণ্তিন আছে,প্রকোষ্ঠের 
যাছে এবং উ! অধিকতব কঠিন হ্ইযাঁছে। | আকার স্বাভাবিকাবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে এবং 
পুয় নিঃসবণ অবাধে হইতেছে ন1। কক্ষের কাঠিন্য অল্প পরিষাণে রহিয়াছে 
২৯শে। উল্লিখিত ক্ফোটক ম্বতঃ; কিন্ত তাহাতে বেদনা বা স্পন্দন আদৌ 
বিদীর্ণ হইয়। গিধাছে । বিদাবিত স্থান মধ্যে ূ নাই। 
অপর একটা ডেনেজ টিউব গ্রবেশ করান 
গেল, প্রকোষ্ঠেন স্কী।ত সখব কমিষ। আসি- 
তেছে, কক্ষের বেদনা! পুর্ববৎ। প্রোতঃ- 
কালীন উত্তাপ স্বাভাবিক, সন্ধ্যাব ঠা 
ূ 


৯.৮ | 


ভাক্কাব জেমস. আর, গুযালেস, 
সাহেবের একটী রোগী । 
রোগীর নাম বেণী, হিন্দু, বয়স ২৫ 
বৎসব। ১৮৮০ খৃষ্টান্যে ১৪ই জুলাই তারিখে 
মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের লাঞ্জিক্যাল 
আউট ডোর ডিস্পেন্সারিতে চিকিৎসার্থ 
ছিনা, প্রকোষ্ঠ স্বাভাবিক আকাব ধারণ : আইসে। তাঁহার বাম পার্বস্থ প্রকোষ্ঠ ও 
কবিল, কিন্তু কক্ষন্থ গ্রস্থিব আকাব ক্রমশঃ । হ্তেব স্পশজ্ঞান লোপ ও সথশলন ক্রিয়ার 
বৃদ্ধি হইতে লাগিল এবং উহাতে পৃযোতৎ্পত্তি কষ& হহমাছিল। 
হইবার আশঙ্কা হইল, কিন্ত রোগীর জব হয় ূ পূর্ব বৃত্তীস্ত । রোগী কলিকাতার 
শাই। | নিকড৭ ৭ কোন এক গ্রাষে জন্ম গ্রহণ 
৫ই জুন | ডেনেজ-টিউবসমৃত বাহিব | কবে। (সে বাল্যকালাৰধি উক্ত নগরীতে ও 
কর! হইল, বানহুধ উপবিভাগে এবং ূ তাহার নিকটবস্তী স্থানে বান কবিয়া মুটেৰ 
কক্ষে ফুক্চুয়েশন অনুভূত হইল না। কাজ দ্বাব। জীবিকা নির্বাহ কবিত। সে 
| 
| 
| 


৪ট। জুন পর্য্যন্ত গহুবব মধ্য হইতে 
অবাধে পুয় নির্গত ও এ স্থান সন্কুচিত হঈতে- 


৮ই জুন। ্গাঘাত সম্পূর্ণক্ূপে শু । চিকিৎসালয়ে আমিবাব এক বদর পূর্ব 
হইয়। গিষাছে, কক্ষস্থ ্রস্থিসমূহেব আকাঁব ; সম্পূর্ণ নীবোগ ছিল, তাহার শবীর তখনও 
খব্ব হতে আবস্ত হইয়াছে। পর্য্স্ত বিশেষ কোন প্রকার পীড়ার আধার 

১০ই জুন। (রোগীকে বিদাষ দেওয়া; হয় নাই কিন্তু এক বখ্সর হইতে সেবারদ্ার 
গ্নেল। কণিষ্ঠাঙগ/লী ও তন্নিকটস্থ স্থানসমূহ ; সপর্ধ্যায় জরে আক্রান্ত হয় এবং মেই 
ব্যতীত, বাহ, প্রকোষ্ঠ এবং হন্তের পীড়িতাং- | সঙ্গে সঙ্গে বাম প্রকোন্ঠের তাভাত্তর পাসে 
শের চেতনাশক্তি স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত কুর্পর সন্ধি হইতে হস্তাঙ্গলী পথ্যস্ত স্থানে 
হইথাছে, অঙ্গ,লীপমূহ আর পূর্বের ন্যায়: পরমধে সময়ে মতি ভীক্ষ বেদনাূতব করিত 


-্স 


চিকিৎসাবিবরণ । 


ররর গাগরাগারাটীহাতাচাাারররনাারাারাঠাটাারলজনা 

কিছু দিন পরেশ উ বেধশারী প্রধলত1 |ঙ্গিক শ্বাঙ্থা মী ঈয়। এবং তাঁহার 
কমিক়া আসিল কিন্তু ততস্থানে মে | যক্ক্থ বা প্লীহাৰ আকার বদ্ধিত হয় নাই। 
এক প্রকার ঝিন্ঝিনীনি তৎপরে ভাবি সেই দিবস তাহার আলনাব শর্তের 
এবং পরিশেষে ছুপ্বলন্ত। অনুভব কবিতে | ষ্রেচিং কবা হয়। অপাঁবেশন পুকেক্ 
লাগিগ, পীল়তাঙগব স্থানে স্তানে দানার , প্রকাবে সম্পন্ন কব। হইয়াছিল, ত্বায়ু ঝথাহিব 
ন্যায় দুর ক্ষুদ্র ব্রণ নিগত হহচে লাগিল, | কবিব। উহা ছুবিকাব মুষ্টি হ্বারা স্ট, করা 
রী সকল ব্রণ বসিয়। গেলে পব তত্রতা ত্বক | বা টান। হইষাছিল। মা 

স্থবা এবং ত্বকের গাচ বর্ণ পাতণা হইল। ১৫ই জুলাই । সমুদয় আলশাধ নার্ডে 
ই বর্ণত্রষ্ট ত্ব'ংশে স্পশবাব একবাবে | অতান্ত বেদনা ভইয়াছ্ে, ডেসিং পথিবস্তন 
বিনষ্ট হহয। গন, বাশী আবও বলিখািল কবা হল, ক্ষতের পার্ধ্য় পবস্পর দলিত 


মধেম্বর, ১৮৯৯ | ২০২ 


সূ ঙ 





গ্রায় ১ মাস পুব্ব পর্যন্ত তাভাব জব হয | অবস্তায় আছে। স্পীত হয় শই | 


নাগ্গ এবং পৃর্ধে কখন কাত শিশ্বা উপদংশ : 


প'ড1ও ভয় নাই । তাহাব পিত। মাত। উঠঘে 
ভীঃবত আছে, তাভাদব ও কথন উপ্তদুহ 
বাধি অথব! লেগ্রা।স হয 
নাই । 

বর্তমানাবস্থ1 | বানপাশ্বস্ক আলংলাখ 
নাভ আবব ৩৭ স্কগ এব" বচ্জ,থ২ তাত 
হল । 
কিছুমাত্র বেদণা] 


এনেস্বেটিক 


বাধ কাব না বাম 


প্রকে এবং হপ্তেব আনভাগ্তণণ আঙ্গাশ 
প্নহীন। হস্তেও পশ্চাত গ্রদেহে ।ন্গিস্ন 2] 
বড় বশী । 


এই প্সনাডওত1 “খন অঙ্গ, 


% 
লীব মেটাকাপ্যাণ অস্থি পথ্যস্ত আবির [ব, 


করিগাছে। স্থানে স্থানে ত্বকের বর্ণ অষ্ট 
হবয়।ছে এবং এ দমুদয় স্যনে স্লশবেধ-। 
শক্তি কিছু মাএ নাহ। অ্,এগসূত! 
প্রনারিত অবস্থায় অর্ছ এবং অর্গ,ল সন্ধি] 
গুলি সঞ্চিত হুয়। "বিদ্ধ তত্রত্য অস্টি | 
সমূণহর ঘ/ববক ঝিলী স্থল পাদয়। যায়। 
দেটাকাপ্ঠাঙ্ অস্থিসরূহের আববক বিল 
উক 3 অবস্থা ঘেখ। গেল। রোগীব সার্ক 





তদুপরি সঞ্চাপন গ্রবেগে খাগী। 


১৬ই জুলাই | পীড়িত স্থানের উদ্ধ। গদে- 
শের স্থানে স্তানে স্পর্শবোধ-শক্তি আছে। 
(৬ সি" বসাদি ছাবা পিন হয গাই, ০সই 
কণ্য পবিবন কব। হইল ন।। 

১ । প্রাতে ডেেসিং পবিব্চিত ও ব্যাট 
গট গুএসমুহ দূবীড়ঠ5 কর হহল, অপশ্পৰ 
"এ পুর্ব দিব"সর ন্যায়। 

১শে। ডেসিং পারব কৰা হতশ, 
গঠবাষ্ট হণ্টেন শন (11730 1101 018001011) 
ছল শক্ষ হহাছে, বণত্রষ্ট তএংশে সনু 
স্পশ বধ ভহয়াছে, পুর্োপিখিত ৩ ক্ষ 
(বধণ। আগ নাই। 

২শে। অগ্ুণীর সন্ধিসমূত পু এাপেক। 
টরন্তানাপ লঞ্চাতিত হয়, তক, বাম ও 
দধাপণ যু। রোগী বপিন যে, ভাঙার পীডিভা- 
দ্র মনেক টহ্তি ওউহ। কাব্যক্ষগ হতগা্ডে, 
শদ্য পোহঘর্টিত বলকাঁরক $ষধ বানস। করসিএ1 
তাহাকে সপ্াতে একবার করিয়া আম 
অদেশ বরা হইল। 1 ' * 

১৯খে আগষ্ট । অদ্য একমামেক অধক 
হহন (সী নার্ভ রেটিং কড়। হছে 


২০২, 


ভিষক-দর্পণ 1 


[ নবেশ্বর, ১৮৯১ 


১১১১১১১১১০০ টিটি সি 


তাভাব পীস্ডিতাঙ্গের শাখা সম্পূর্ণরূপ 
আ[রাগ্য হইয়াছে, তত্রত্য স্পর্শজানশপ্টি' 
শরীরের "অন্যান্য স্থানের ন্যায় দেখা গেল, 
বর্ণধষ্টত্বংশ শ্বাভাবিক বর্ণ প্রাপ্ত হইয়াছে 
রোর্গী তাহার অস্ুলীসমূহ উত্তমরূপে সঞ্চ। 
ল” করিতে ' এবং দক্ষিণ হণ্তের ন্যায় বাম 
হস্ত দ্বার। প্রব্যাদি সজা?র ধরিতে পাবে। 

১২ই (সপ্টেম্বর। অধ্য দেখা গেল যে 
রোগী শ্রদ্ব শরীরীর ন্যায় তাহাব বাম হস্তে 
কার্ধা কর্বিতে পারে, তত্রস্থ মকল স্থানের 
চেতন। শক্তি দক্ষিণ হঝ্তেব সমান--কোন 
অংশে নান নহে। 


(ছরাচরাওক। ০পগররত 


লেখকের একটা (রোগী । 


ঝোগীব নাম শীভলপ্রপাদ ঘোষ, বষঃ 
ক্রুম ৩৪ বৎ্ণব, হিন্দু, কায়স্থ বাসপ্তান উদয়- 
গঞ্জ, ব্যবসায় কম্পোজিটাব) বেগীতাহ।ব 
দক্ষিণ হনে এনেস্থেটিক লেঞাসি আবোশ্ 
করণা'ভলাধে ১৮৮৩ খৃষ্টান্খেব আগষ্ট চাঁসে 
কলিকাতাস্থ ক্যান্থেল হাস্'তালে 
বোগী হাতপুক্ে সময়ে সময়ে ম্যাশে 
ই ব্য।ত্ব এনে- 
উপবো- 


ভ 2 


হয়। 
রিয়। জবাত্র স্ত হহও। 
স্বে্টিক লেপ্রানির লক্ষণসমূহ 
লিখিত ছুহটা রোগীব লক্ষণ সদশ এব" 
“[ডষ্ট্রেটচিং অপাবেশনও পূর্বোক্ত প্রকাবে 
সম্পন্ন কবা হইয়াছিল, বাহুণা বিবেচনায় 
এস্কগে বিস্ৃতরূগে বর্ণনা কর। হইল না। 
এই ব/কি প্রার ১ মাস কাল হস্পাতালে 
থাকিয়। সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করিপা 


সাপ শা 3 সীম 


তথা হইতে বিদায় গ্রচণ করে। সংবাদ 
পাওম' গিয়াছে যে,সে এপর্যযস্ত ভাল আছে 
এপ* পুর্বগীড়িত হত্ত দ্বার নিজ কার্য্যাদি 
কবিানছ। 
মন্তব্য । 

উপরোক্ত ঠিনটী বোগীর বিষয় পর্ধা1- 
লোচ*1 কবিলে অবগত হওয়। যায় যে এনে- 
স্টিক লেগ্রাসির উৎপত্তির গ্রধান কারণ 
যদিও ম্যালেরিযা, তথাপি কুইনাইন, আসে” 
নিক প্রভৃতি ম্যালেরিয়া-নাশক ওষধে এই 
ব্যাধি আবোগ্য কবণেব বিশেষ কোন সুবিধা 
হয় না, আরও অবগত হওয] যায় যে, পীড়- 
নাঙ্গে অলাডতা আরস্ত হইবার পূর্বে স্পর্শ- 
খোধ-শক্তিব অত্যন্ত বৃদ্ধি হয এবং তথান়্ 
ক্ষুদ্র ক্ষু৫্ কও ও ফোস্ক! উদ্ভুত হয়। ত্বক. ও 
স্থানে স্থানে স্থীত এবং বর্ণত্রষ্ট হয়, আরও 
দেগা যায “য, ত্বাচিক অসাড়তার সঙ্গে সঙ্গে 
পৈশিক ছুর্নলতা ও অঙ্গুল'র শুষ্কতা উপশন্ধি 
হইয়া থাকে, এই ব্যাধি .কবল নার্ভস্রেচিং 
ঘাশাহই আবোগ্য হয়, পীড়িস্ত নাধূঝে উল্লি 
খিত প্রকানে সঞ্জাবে আকর্ষণ করিলে উহ! 

হুজিত হইয়। পূর্ববত সুস্থাবস্থা প্রাপ্ত হয়, 

কিন্ত কি প্রকারে এই পরিবর্তন সংঘটিত 

হয, তাহা এ পর্য্স্ত স্থিবীকৃত হয় নাই, 
নার্ড”ষ্ট চংদ্বাবা ষে কবলত্বাচিক অসাড়ত! 
বিনষ্ট হইয়া পীড়িতাঙ্গে স্পর্শজানশাত্ত 
পুনকদ্দীপিত হষ এমত” নহে, ছুর্ধল ও শুষ্ক 
পেশীসমৃতও পূর্সের স্তায় সবল ও পরিপুষ্ 
হয়, এবং বর্ণভ্রষ্ট ত্বগংশ শ্বাভীবিক বর্ণ ধারণ 
কবে। 





নবেগ্বত, ২৮৯১ ] সাময়িক ইংরাজী সংবাদিপত্র হইতে গৃহীত । ২০৩ 





সাময়িক ইত্রাজী সংবাদ পত্র হইতে গৃহীত। 


স্বগী রোগে বোরেট অব্‌ সোডা । সম্পূর্ণৰপে মিঙ্ঞাস্ত কবিতে হইবে। প্রা 
৩০ মিনিম কার্ধলিক এসিড হইলে স্যাক্‌ 


শুদ্ধ কব। যাইতে পাবে । যে ধপ অন্তুমান 
কব। হয, কিন্ত এই প্রয়োগ-প্রথা তত কষ্ট- 
দঃ” লতে। স্মৃডিই অই ভিতশিতুসার প্রথশ 


১৮৮১ খুঃ অব্যে বোষ্টননগববাসী চার্লস, 
এফ,» ফগ্সম সাহেবই প্রথম মৃগীরোগে | 
বোরেট অব সোড়। প্রখাল্গর প্রত্াৰ 


কবেন। গৌর্স্‌ সাহেব চাবিটী মুগীকোগীএ 
| যশ 'কঙ্জ তাহা অবিলম্বেই আপনলীত হয়। 
চিকিৎসা বোবেট অব সোডা দ্বাবা কব। 


ঢু | এলকপ অক্দোপচাব ও চিকিৎসায় পথ্চাশৎ 
হইয়াছিল বলয় উল্লেখ কবেন, শম্মধো তিন 


| জন হবো কেবল দুষ্ট জন মাত্র প্রথম ইন্েকু- 
জন প্রক্ৃতরতপ খোগ হইতে শিষ্কু' ত প্রাপ্ত 
*.ন গ্রহকাব প্রাপ্ত হয়েন নাই । 
হইয়াছিল। 
ইদানীস্তন এল্‌ সিংলে! মেডিকো। সংবাদ- 
পত্র দ্বার। অবগত হওয়া যাইতেছে যে, সিনব । মধুমেহ রোগে স্বর্ণ । 
ডিজোও উদ্দ ওঁষধ ২৫টী পুবাতন বোগীতে ূ চিকাগো মেডিক্যাল বেকর্ডায় লামক পত্রে 
ব্যবহার করিশাছ্েন ইন্তিপুর্ষে এই বোগী- জে এ ববিন্সন্‌ উক্ত রোগাঞান্ত দুটা 


স্স্প 


| 
| 
| 


দিগকে ব্রে'নাইড দ্বাবা চিকিত্প। কর। ৬ম! ধোটাব কথ| উল্লেখ করেন ও ব* তাহাদের 
কিন্তু কান ফশ দর্শে নাই । বোশীদ।॥ক । চিকিৎসা শিল্পপ্রবাশিত নিয়ছে কর। হয়ঃ-- 
বোবেট অব সোডা চাবি হইতে সাত মাস মেহরোবী পথ্য এবং ক্রোবাঈটড "সব গো 
পর্য)স্ত এৰং ১ হইতে ৬ গ্রাম, এ এাণ পিনে | এব* পোডিয়াম 2, গ্রেণ, দিলে শন শা 
এক বার প্র7্যাণ কবান তয়। উত1 বোপীহই আঁলোগ্য লা পরবেন | 

উক্ত রোগীদিগের মদো এবভন কবল উল্লিখন্ ছুইটী বোগীর মতা £কটীক 
সম্পূর্ণ আরোগা লাভ কবে এখ* অথাশঙ্টী কে ডেইন, এণ্টিপাইরিণ, ক্রিমাদ সাবের 
রোগীদিগের মধ্যে ছয় জন ছাড়। ম্লেন্ আন্সশিক প্বোমাহঙ লোশন প্র 5 গ্রগোগ 


আনেক পপিমাণে উপকার গ্রাগু হইণাছিন। কব ভয় কিন্ত কোন ফল হয় নাঠ। 
1 


হাইডেমীল-আরোগ্য ডায়াখিটিন রোগে জান্কুল | 


অধ্যাপক জন্‌ এ, উইৎ সাচেব ততই বোলেম্ব্যাট (799০1710186) সাহব 
বিশুদ্ধ কার্ধপিক এসিড ইঞ্জেকশন দ্বাব। ! উক্ু রোগগ্রস্ত একটী রোগীকে সিজিজিয়াম 
পাঁড়ার চিকিৎসা করিবা গাকেন। | জাঞ্োলেলাম চূর্ণ ও কাঁছ গ্রায়োগে চিকিৎসা 

অগ্রে এস্পিরেটরন্যন্ত্র বারা জলীব পদার্থকে | বধেন বলিয়া উদ্লেখ করিয়াছেন যে গরিত 


ূ 
| 
ৰ 


২০৪ ভিমক্‌-দর্পণ | 





গ্রকেপজেব পবিদাণ বিশেবদপ কমিষা 
য্ম। এট ওউষধ ব্যবহার কবায় রোগীল 
উত্তাপ বুদ্ধি ও ঘঙ্দ 'অপিক এব কোন 
যন্থ9 প্রদাচ্গ্রন্ত হয় ন'ই। এতর্বাবা অধ্য।- 
পক ভিভাসাব সাতেবের জানু ল্ধাব। ডান।” 
বিটিয “নাগাক্রাস্ত ৮টা রোগীব চিকিৎসার 
অুযতাসন্থাদ দৃঢ় কবিতেছে । 


সা 


কে!কেন ইঞ্জেকশন স্বার ধনুষ্টহ্কার- 
আরোগ্য । 


১৮৮৮ খুঃ আনব ৭ই ফেব্রুযাণি তাবিখে 
এল জিশও মেডিকে। ফয়বাজিকে] সংবাদ- 
পাত (কাকেনের ভাইপোদান্মিক ইঞ্ডেকৃখন 
ঘাল। পতিক্চার 'পাপু পন্ুষ্টঙ্কার রোগগ্রস্ত 
একটা বোশীব উনেগ করবেন | বোঙ্সী 
জি এম, ৫০ বসব খংন্ক, শ্রমজীবী , এক 
সমম শানে এব* অদাপস্তাঘ পর্পশ্রন কবিষ 
পূ্ট 5 শ্তণদে বান বেদনার কথা জানাম 
তিন দিন পবে উক্ত ব্য ধর্জইক্কাবের 
অপিস্থাটোনস্‌ লক্ষ ক্রাপ্ত। 
আক্ষে পসমুক্ত 


ও খষ্টপানখ' 
এবং আখ আব স্5:সতঠ 
ধুকে লক্ষণনিচয দোপু হখ। ফোনাল 
হাইডেট এবং মফিন ব্যবপ্। হয। 
ক্রমাথধয তিন দিন প্যপ্য বোগী এপ আপন্সা। 
ধান থাকে এবং এতদ্দ্র বা তাহাণ বেদনা 
শাঘথব হ্ধ 
আক্ষেপ বৃদ্ধ প্রাপ্ত হইযান্িল। বোগী এক্ষণে 
গিলাধঃকর”ণ অক্ষম এব* তাহাব মৃত্ব) আস 
ব্লিধ। বিশ্বাস হ্টল । মধি“ন ত্বকৃন়্" 


ব' ব। 


চি 


[ 


[ নবেছর, ১৮৯১ 





লোশন ও মফিগি লোশন (প্রত্যেকে শতকরা 
পাচ ভাগে) একতিত কনিষ ইঞ্জেকু কহিল 
ঠতক্ষণাৎ উপকার দশিয়ান্ছিল। দুই খণ্টা 
বে রোশী হস্তপদাদি সঞ্চালন, শব্যায় এক 


পার্থ হইতে অপব পাশ ফিবিযা শঘন এবং 
॥ 


সপ 


কিন্ত *মাংদপেশীব দৃঢ়তা ও | 


মুখ ব্যান করিতে সক্ষম হইল । পর দিন 
প্বাগী ভান ছিল কেবখগ অল্প পৰিমাণে 
চোয়াল লাগা ও গ্রীবাব দুঢ়ত। অবশিষ্ট 
ছিল। শ্বীবাব উভষ গর্বে এবং হহ্স্থব 
কোণ সন্নিশনে উপযুক্ত লোশনেব এক 
প্চিকানীপুর্ণ মাত্রাব লোশন 
শিচুকানী করিম দেওয়া হুয়। পবদ্দিবস 
(বাগী ক্রমশঃ 
খলপ্রাপূু হইল এবং এক সপ্তাহ বাগ মধ্যে 
"5 এমাড- 
৬ই মে, ১৮৮৭1) 


চতুর্থাংশ 
সমুদ্য «ম্বণ লুকাইযা যায়। 


আপন কাধে ফিরিখ। যায় । (€ 
ক্যান 'ববর্ড, ১৯ 


পা আপস 


ুপিণবকি রোগে ভ্য।কিনেশন। 

াবদান এগণ্রে সোথ দ্টী ডিস্পেন 
সাবীব *দং খেডিকান স্সাখসর উস গব 
সেল এম, আব, শি, পি,আহ » এল, আব, 
[স, এস, আহ্‌, (701১00085 10766) 
| 1 01771 0 05,170) 
সাহেখ [এটিস এমডিক্যাল জণ)াল সংখাদ 
প এব সম্পাদক সাহেবকে উপযুক্ত বিষয়ে 


হাহ] দিখিয়াছেন তাহ নিয়ে প্রকাশ করা 


 হইলঃ-_আশস্ মাসের ২২শে তারিখের 
| ্রিটিশ মেডিক্যাল জণ্যালের ক্রোড়পত্রে 
| (১9111900915) ২১০ পারাগ্রাফে ডাক্তার 
(17137045086 )" প্রয়োগে বোগেক লক্ষণ | ইমিল মূলর দ্বারা ১৮৯১ খৃঃ অন্দর টা 
সকল কাপ হয় নাই। তত্পরে কোঁকেন ! জুলাই তারিখের গেনেট মেডিক্যাল ডিষ্টাস্‌- 


' নবেম্বর, ১৮৯১ ] সামরিক ইংরাজী সংবাদ পত্র হইতে গৃহীত ; ২৭% 


বর্গ (08515 01581651969" | (316148 0049)৩৭1 ০৪০৪1 408 
০ধঃগী। সংবাদপত্রে প্রকাশিত হয় যে ছপিং" ৷ 29-1891) 
কফ রোগে ভ্যাকৃসিনেশনে উপকার হয়। 5 

১২ বৎসব পূর্ন্ব আমি এই উপকারি- | ভায়াবি টিস ইনি পাইভাল রোগে 
তাৰ কথা একটী আমেরিকার স*বাঁদপত্রে ১ ২৪ 
পাঠ কণব, এবং সেই অবধি যখন স্থযোগ ূ এট্টিপাইরিণ | 
১ইযানছ তখনই আমি এই মত অবলস্বনে | ছুই বৎসর পুঁবের ডাক্তার ওপিজ (18 01162) 
(িকি্সাক বিয়াছি। আনক সয় বালকগণকে। উক্ত বোগগ্রপ্ঠ তিনটা রাশীর কথা (কান 
আমান নিকট আনয়ন কবা হয় যে তাহা- 
“দব গ্াঁকৃসিনেশন কবা হইবে না, কেন ন! 


একটা বিশেষ সনবাধপঞ্রে প্রকাশ কবেন। 


এহ ঠিনটী “রাগীকে এণ্টপাহ ধিণ গিনে ছুই 
তাহাদেব স্থপি"খক হঈযাঙ্গেঃ যেসকল লোকে হহুতে ছয় গ্রাথ পধ্যন্ত মঞ্জা সেবন 


এইরূপ পীডিত বালকদিণকে "মার নিকট ; কলাইয়। বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হইয়- 
আনধন কবিত, আমি তাহানিগণক থলি- ূ চিশেন। কিছু দিন পবে বুক নগরের 
তাম,-ন্যাকৃণিনেশনে বালক এগেব কোন ডাঞ্জাব আই, মাই, মাস লভস্কা ১৮৯১ থ্‌ঃ 
অপকাব হওয| দু থাক, ভাা্দব পক্ষে আন্দব ফিলাডেলফিয়া মেডিকেল এগ 


চাহ উন্তম ইষধ। আমি দেখিলাম ১০১২ সঙ্গিকাাশ নিপোর্টাৰ (10157011077 
পিশেব মধ্যে পীড়িত বালকমখণ গ্ররিকাব | 01517190 ৮)01301111081 1০1১৫25 2) 
পাঞ্গ ভয়, কেবল সামান্য মাত্র সদ্দীকাশ 1 শাখশক শবাধপন্জেব ৭৯ পগায় ১৬ বখসর 
থার্চচযা বাধ এবং তাহ।ও সন্ববই উপশমিন্য ব্যস্ক এপটা বন্ুমুত্র (1)91)478) রোগা- 
হয।! বোশ যতই কঠিন ভউক ন! 
কেশ আমি এই চিকিৎসা এবটীতেও 


| ক্রাস্থ বালকেব উীল্পথ করেন, এন্টিপাহৰিণ 
৭ এণ্টিতব বণ খাবহাণর বাগুবিক উন্নতি 
নিশ্মল হই নাই, সবই আরোগ্য শভ ! লা হইয়াছিল । সেন্ট পিটার্সবাগ নগবের 
করিয়াছে । হুপিংবফ বোগে পুনঃ গযাক ূ 


ডান্তাব এশেক্জাও ব পি, বধপনাবিটু ১1), 
সিনেশনে কোন উপকাৰ হয় কি নাহ! 


4১105401067 0) ৮০700511610) বণ্নিটানেয়া। 
আমি চে! কবিযা দেখিয়াছি কিন্ত কোন (130100110171)551 09 ৮712 17110779, ০৪ 
উপকার পাই নাই। উপযুক্ত পদে নিযুক্ত 2০০) 29, 1801, 0) 96১) গেজেট 
থাকা বশতঃ আমি এখানে এক জন সাধা- ৷ বটকিনায় ৬৬৫ পৃষ্ঠা ১৮৯১ খুঃ অধ 
রণ ভ্যাকৃসিনেটক্ক; এজন্য এবিষয়ে আমাব : প্রকাশ কবেন যে একটা ডায়াবিটিস কপ. 
চর্চা কবিবার বিশৈষ সুবিধা জাঁছে এবং  পিপাইডাস রোগী এণ্টিপাহরিণ ব্যবহারে 
জ্ঞনপূর্বকক বলিতেছি যে উপঘুর্ক্ত প্রকার | প্রকাশ্যরূপে সম্পূর্ণ ও স্থায়ী আরোগ্য লাভ 
'ডিকিৎসায় সঞ্চটাপর হুপিংকফ. রোগীতেও | করিয়াছেন । রোগীর বয়স ৩৩ বৎসর, 
কোন অপুভ্গ্চক লক্ষণ দেখি নাই। | এক গুন অবসরপ্রাপ্ত' আটিলারী সৈনিক 








২১2 





পুঞ্ব) পিতা এবং ভ্রাতা মধুরেহবোগে 
কালপ্রাপ্ত হয়েন) এক সময় তিনি ইন্‌- 
ফ..য়েজা রোল্গ ভষানকরূপে আক্রান্ত হলে 
'হঠীহ ছূর্দামনীয়। পিপাপা ও বছুমুত্র। (0917- 
11718) রোগে অবিভূত হরেন | প্রলাব ০কোন 
কোন ছ্িন ১১ লিটাব পরিমাণ পর্য্যস্ত 
হইতভ। এন্টিপাইরিথ ৫ গ্রাম মাব্রাম দিনে 
৮ ইইতে ১২ বাব পর্য্যন্ত দেওয়া হইযাছু | 
এই প্রয়োগ ৩ বাব কপ হয়, ১ম বার 
ছয় দ্রিন ব্যাপিয়া, ২য় খার, দশ দিন এবং 
ওর বার, সাত দিন ব্যাপিয়।, ১ম এবং ২য় 


ভিষক্-দর্পগ | 


[ নবেম্বর, ১৮৯৩ 


ভোছাররহারের রিও ভতগ 
বারের মধ্য তিন দিন ফাঁক, এবং ২ঘ ও 


৩য বাবের মধ্যে ২৩ দিন ফাক দেওয়া 
হয়। চিকিৎসা বন্ধ করিয়। চছুর্দশ দিবসে 
কোগী পুর্ণ স্বাস্থ্যসহ হাস্পাতাল হুইতে 
বিদায় প্রাপ্ত হয়েন, এসময় দিনে ৬৫০ হইতে 
১১০* গ্রাম গ্রত্রাব হইত, এবং পানীয় 
২১০০ ছিল। চিকিৎদা রহিত তইগ্মার 
এক বহসব কাল পবে যখন এই রিপোর্ট 
কলাহ্য রোগী তখনও ভাল ছিলেন । 

(190701)1617)6171 09 075 1381015172৩ 
18] ৩ ০0081)81, 96101. 5 9]. ) 


শপ সস 


কলিকাতা মেডিকেল সোমাইটী। 


( পর্বপ্রকাশ্িতৈব পৰ 


ডাক্তার জুনার্ট সাহেব সিদ্টিক কিড়ূনী 
পীড়ায় পীড়িত একটা 'রাগীব অবস্থা বর্ণন 
করেন) এই রোগীর বোগ বিমাচনাথে 
তিনি নেফে.কৃটমী 
আশ্রোপচাব কবিষাছিলেন। 
বি, বালক, বযন দশ ঠাস, ইউবোপীষ 
বংপোত্ভব পিতামাতার সন্তান । পিতামাতা 
শিগুর উদরে একটী পিওবৎ বস্ত জানিতে 
পারিয়। পরক্ষার্থে ১৫ই মে তাবিখে আন- 
যন করিয়াছিলেন । ডাক্তার সাহেব তাহাকে 
সুন্ঘদৃশা ও সুপু্ প্রাপ্ত হতয়ন 7 বালকের 
উদরের দক্ষিণ পার্থে একটী লক্বমান ডিদ্বা- 
কার অব্বদ পরীক্ষায় প্রাপ্ত হইলেন অর্ক 
দা প্রত্যাঘথাতশীল ও কোষবিশিষ্ট বলিয়া 
অন্কুভব হুইল, পার্থ হইতে মধারেখা 
পর্য্যন্ত লঙ্ব।) দক্ষিণ পঞ্জবগুপির নিম্নদেশ 


৯৩৪ 


( 101 ০01010% ) 
বোগী- এইচ, 


ন্দাজ 


হইতে বন্ত'গহবব পর্য।প্ত বিস্তর, উক্ধা, 
শধঃ এবং বামদিকে অনায'সে সঞ্চালনশীল : 
কিন্তু মধ্য বেখাষ অপব পার্খে সঞ্চালন 
করিলে দক্ষিণদিকে একটী সংযোগ আছে 
বলিষা বোধ হয়। অর্ধদটার আকার 
মধ্যমাকাবেব নারিকেলের মত। ইহার 
ন্্বীন বশনঃ উদর গ্রাচার স্ক'ত ও বিগত, 
শিশুকে (ক্লোবোঁফম্ঁ কবিয়া একটা সঙ্গ 
পবীক্ষণ-সুচিকা (1751)107080 099019) 
অর্ধদাত্যস্তরে প্রবিষ্ট কবিয়া দেওযায় প্রায় 
এক ড্যাম পবিমাণ পরিষ্কাব পীতাভ তরল 
পদার্থ নিঙ্কাস্ত হয়। শিপু বিবমিষাবিশিষ্ট 
হওয়াতে ও ধস্তাধস্ত্রী কবিতে আবরস্ত করাতে 
ক্ষবণ নিঃসরণ রহিত হয়) বোধ হয় কুচিক] 
অর্ধূদ হইতে সরিক্না পড়ে কারণ ইহা 
অল্পই প্রবিষ্ট করা হইয়াছিল। এই পূরী- 


নবেম্বর, ১৮৯১] কলিকাতা মেডিকেল সোমাইটী | ২৭ 


সি্টল দ্বায়া অধ্বদটা দৃড়াবৃত ছিল এবং 
মেসেন্টিস্থিত সিব্টিক টিউমর (0১88৫ | আবও পৰীক্ষায় এই অববদটা এটা বিবর্দি্ত 
&012)09£) বলিরা স্থিবীকত হয়। কৌধিক দক্ষিণ মূত্র গ্রন্থি বলিয়া স্থিী- 
১৯শে মে। বোগীকে ক্লোরোফম কৃত হইল। ইউবিটব এবং নাড়ী লধল 
প্রয়োগে অবধদ এস্পিরেটেড (437778660) | ষযাফোড- সাব « নট.» (98576578102 
বরিয়। প্রায় ছুই ডাম পরিষ্কার ূ 15))০৮) বন্ধ কত। হয়। ক্যাপসিউলের ফিয়- 
পীতাভ তরল পদার্থ বহির্গত কর! হয়। ! দংশদুর্ী5 কর। হইয়াছে কিন্তু তাহার ধার 
ভিয় ভিন্ন স্কানে ডেদ কবিয় পরীক্ষা ৷ কল উদব প্রাচীরের ক্ষাতয় ধার সধলের 
করাতে লর্ববদ গাঢ় বলিয়া বিবেচনা হইল |সঠ্তি মীবিহ করিয়। (দওয়া হয়, এবং 
এবং সৌত্র কোশেক ( মদা১০ ০3860) | উপণ প্রাচীরের ক্ষত মধ্য ভাগ ব্যতি 
এ্রেণীস্থ বলিয়। নিশ্চিত হয । শিশুব ভূমিষ্ট ; বেকে সমুপয়ট। হুচাপস্থাবা আবদ্ধ কর! 
হইবার সার্ধৈক মাস পরে রোগ বিপিত | হয, এই মধ্যস্থলে একটা ছিদ্র রাখ। হয় 
হ্য। এবং তাহার দ্বাব আইওডোফর্ম গঞ্জ, 
অর্ধ,দ আস্ত্রোপচাবে দূবীহুতত করিবার | ধের গহ্বর পূর্ণ করিয়া দেওয়া! হয়। 
বিষয় ডাক্তার বে সাহেবের সহিত পবামশ ূ হার মধ্য নল দেওয়া হয় নাই, এক ঘণ্টা 
পূর্বক প্রস্তাব কবায সম্মতি প্রংণ্ড হওয়। | ১৫ খিনিটে অস্ত্রোপচার সমাঞ্ড হয়। 
যায়। ২৪শে মে। অস্ত্রোপঢাবের পুর্বে এবং 
অস্ত্রেপচারঃ-_-২১শে মে। চারি | পরে শিশু স্থির, বেল! ১০ট[র সমর শরী- 
ইঞ্চ দীর্ঘ অস্ত্রাথাতে উদব প্রাচীর মধ্যস্থল | বোত্তাপ ১০৪ ডিগ্র; পর দিনের ২৪ ঘণ্টার 
ছেদিত কর! হয়, এহ দীর্ঘ অন্ত্রাদাতের মধ্যে ১০৩.৪ ডিগ্রি হইতে ১*৪.৮ ডিগ্রি 
[ 





ক্ষার দ্বারা ঝোগ ওমেন্টাম বা কোলনের 








ছুই তৃতায়াংশ নাভির উর্ধে করা হহয়া- | *খ্ন্ত শরীরোভ্াপ নুযুনাধিক হইয়াছিল; 
ছিল। উদর প্রাটর ছেণন করা হইলে | প্রশ্রাব হুয় এবং শ্যন্য পান করেও চারি 
অর্ধ দৃষ্টিপথে পতিত হইল, দেখ। গেল | বার মলত্যাগ করে, মল আন সংযুক্ত 
নার়ীনিচয় সমাক'ণ অন্ত্রাবরণাবৃত রহি- | নচেৎ স্বাভাবিক; আস্থর এবং মধ্যে মধ্যে 
য়াছে। এই অস্ত্রাববণ ছেদন পৃর্ণক | চথকির। উঠে। 

অর্বূদের কিয়দংশ অনাচ্ছাদিত হইলে ২৫শে মে। মধ্য রায্ে শরীরোগ্কাপ 
অর্বদকে কাটিয়া,বাহির কর। হয়। অন্ত্রে- | ১০২৬ ডিগ্রি, প্রানে চারি থটিকার সময় 
গচারান্তে অর্ধ)দ্টীকে কৌধিক অর্বদ | অধীর, ৭ট। পর্যন্ত নিত্তিত, হরিদ্রাত 
(0১5০ 607০) রূপে দেখিলেন কিন্তু | আমল মল তিন বাব ত্যাগ করে, বেলা 
ট্যাপ করণ কালে অতি অল্প মাত্র তরল | একটা পর্য্স্ত শরীরোত্তাপ ১০১ ভিশ্রি 
পদার্থ বহির্গত হইর়াছিল। কিঞিতৎ পরে | হইতে ১০২৮ ডিগ্রি পর্য্যস্ত ন্যনাধিক হয়। 
একফটী ক্যাপপিউল ছৃষ্ট হয, এই ফ্যাপং | প্রকাশ্যভাবে শিশু ভাল আছে । ১৪ এবং 

& 


৯০৮৮ 
জানতেই টি োরও০১ 
১১1 টার সথয় সহ মলত্যাগ । €বল। 


একটার মময সহণ। রোগীর অবস্থা অত্যন্ত 
শোচনায় হইল) কৃষ্ণবর্ণ মলত্যাগ করিতে 
লাগিল চূর্ণ কাফিবৎ্বর্ণবিশিষ্ট তরল পদার্থ 
বমন কপিতে লাগল । ব্রা্তী সবলান্তদ্ধারা ও 
হথর, "কু শিম়ে € চ৮1১০1600708115 ) 
প্রবিষ্ট ক্রিয। €দওস। হয় । বেলা ওটা 
সময় মরিয়া যায়। 

মৃত্যুর অনতিবিলম্বে আইওডোকর” গজ 
বহিষ্কত কারয়। দেখ। গেল উহা প্রাই 
গুফ ছিল। সাক 'অভ্যন্তবে রক্ত ছিল ন। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৮৯৬ 





বাম মুত্র-গ্রন্থি-বিখদ্ধিত, বোধ হর) 
ক্ষত্তিপূরক বিবর্ধন- (00101)9795607 ঠ- 
1১690070101 ) বশতঃ। 


পারদ 


অন্ত্রসমূহ-_ইণিয়ামের অধিকাংশ রও 
রক্ত চাপে পূর্ণ; জিজুনামেব ভ্যালভিউলি- 
কন্াইভেশ্টিসের শ্শৈ্মিকবিল্লী সম্পূর্ণ রক্ত- 
বর্ণ, কিন্ত রক্ত আব হয় নাই। ইলিয়মে 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর নিয়ে সর্ধব্রই রক্তেন বহির্গমন 
দষ্ট হইল, পেয়ার্স প্যাচ সকল কিছু স্ফীত 
হইযাছে, এবং হহাদের মধ্যে ২১টী অন্যন্ত 


বক্তবর্ণাবশিষ্ট,) কোলন এবং এপেগ্িক্স 


এবং এটিশন (40110৭4101)। বশত5 অন্জাখখণ- | অণাক্রান্ত। 


গহ্বর হইতে পৃথক ছিল। উদর প্রাচীবন্থ 
ক্ষতের ধারগুাল সংযোজিত হইয়। আপিতে- 
ছিল। অগ্্াবরণ-প্রদাহ [কিছু মাত্রই হয় 
নাই। অঙপিতবর্দ মলে অন্ধ খ্কীত। 
পাকাশয় কাখিচুণৰং তরল পদার্থে পুর্ণ 
কিন্ত মিউকন মেছেণ স্তস্থ। যর ও নীহা 


স্বাভাবিক । 

মৃত্ব্স্ত পরীক্ষা, অশিয়েটিং | 

একক সাহব ছারা ] 

দক্ষিণ মুত্র-গ্রন্থিঃ_বিবদ্ধিত, ভার 

৮॥ আং? ইহ। একটা পাতল! প্রাচীরবিশি্ 
ন)যাকৃ ব। কোষ এবং ইহার মধ্য অনেক 
*গুপণি আম্ুরবৎ কোধাণু দুষ্ট হয়) অগ্র- 
গশ্চান্তাবে কতকগুলৈ মৃত্র-গ্রস্থির বিধান 
রূহয়াছে; একটী তরল পদার্থদ্বাথা স্কীত' 
কোষ ইউরিউব ব।নয়। থোধ হইল। ইছা। 
একটী কন্জেনিট্যাল নিস্টিক কিডনী 
রোগ । 


নিদানতত্ব-অধ্যংপক্ষ ডাং 


| 


নাড়ীর বিদীর্ণতার প্রমাণ অভাব | ডাং 
এলকক কহিলেন, বোধ হয়, অস্ত্রোপচার 
বালে স্পা ন্শ্বিক শ্নাধু আহত হয় এবং তজ্জ- 
শ্যই এই বিপদ ঘটে) কারণ পরীক্ষা 
করিষা দেখা গিমাছে উপবুর্ক্ত স্নায়ু আহত 
বা কর্টিত হইলে আন্ত্রিক শিবাসমুহ রক্ত- 
পুণ[বস্তা প্রাপ্পু হয়। 

ডা জবার সাহেব রোগীর আন্তক রক্ত 
আধেব খান কারণ স্থির করিতে পারেন না। 
তিনি বানলেন ইহা আইওভোফন্মের বিষ- 
কয়। হহতে পারে না এবং নেফ্রে্টমী 
অস্ত্রোপচারে এরূপ ঘটন1! আর জানেন ন।, 
শিশু রঞ্জআ্াব প্রক্তিবিশিষ্ট ছিল ন।। 

সভাপতি মহোদয় বলিলেন আগা এই 
পভ ডাং জ্কুবাট সাহেবের নিকট তাহ।র 
এই চিত্তাকর্ষক রোগীর জন্য এই প্রত 
পরিমাণে বাধ্য হইল, কারণ তাহার 
জ্ঞান গোচর মেডিক্যাল কলেজ 
হাসপাতালে এইটাই প্রথম নেক্রেবউমী 
অস্ত্রোপচার কর! হয় । 


এপাশ 


ব্রন ল 


নধেগ্বর, ১৮৯১] সংবাদ । ২০৯ 


| সংবাঁদ। 


সিভিল সন ও এপোৌথিকারীগণ। | সজন ডি, এম, ময়র দাঞ্চেবকে চট্টগ্রাম 
জেলেব কার্ধ্যের ভার অর্পণ করিয়াছেন 

সিনিয়র এপোথিকারী টি, প্রাইস লাহেব 

শিবাদহ রেলওয়ে স্থান পাতালে আস্থারীরূপে 


নিযুক্ত হইয়াছেন। 





সর্জন মেদ্গব জি, জে, এইচ, বেল 
সাহেব সর্জন মেজর বি, গুপ্ত সাহেবের 
অন্থপন্থিতে বা অনাতর আরেশ পর্য্যস্ত 
পুরীব সিভিল সর্জনের পদে নিযুক্ত হইয়ছেন 


এবং উক্ত বেল সাহেব দ্বাববঙ্গে ১৮৯১ সাল ঠায় 
১১৯ ছুলাই পূর্বিহ হইতে ২৮শে আগষ্ট এসিষ্টাণ্ট সঙজ নগণ। 
অপরাহ্ধ পধ্যন্ত পিভিল সজনের পদে ৰ এঃ সজন বাবু শীলকাস্ত চট্টোপাধ্যায় 
আফ্িসিষেট করেন। ১৮৯১ সালের ২৬শে সেপ্টম্বর তাবিখে সন 
সর্জন ই, হেবলড্‌ ব্রাউন এঃ সর্জন | ভি, জে, এইচ, ধেল সাহেবকে পুলীর ইন্টাব 
বাবু নীলকান্ত চট্টোপাধ্যায়কে ১৮৯১ সালের ৷ মিডিয়েট জেলের কার্য্ভার অপণণ করিয়া- 
১৭ই সেপ্টথ্বর পৃবান্ছে পৃশী নগবেব ইণ্টাব- ! ছেন। 
মিভিয়েট জেলে কার্ধ্যেব ভারার্পণ কারা, | ১৮৯১ সাল ১২ই আগষ্ট তারিখের 
ছেন। | বৈকাণ হইতে এঃ সজর্ন বাবু গুরুনাথ মেন 
২৪ পবগণার আফিসিঃ সিং সার্জন ূ শয়াব পিল গ্রিম হাস পাতাগে অস্থায়ীরূপে 
সর্জন মেজব রনসিকলাল দত্ত সাহেব ১৮৯১ ূ নিধুক্ত হইয়াছেন । 
ঈলের ৫ই আগষ্ট হইতে আপন কার্ধ্য ক্যাঞ্থেল মেডিকেল স্কুল ও হানপাভা- 
ছাঁড়।, অন্যতব হুকুম পর্যন্ত, ইমিগ্রেশন | লে রেপিভেপ্ট এঃ সজন বাবু কালী প্রসন্ন 
বিভাগের মেডিক্যাল ইন্স্পেক্টবেব পদে | বন্দযোপাধ্যাের পদে বেঙ্গল নর্থ ওয়েষ্টাণ 
নিযুক্ত হইযাছেন। | রেলওযে, সোনপুরের এঃ সর্জন বাবু নিত্য- 
সর্জন মেজর জে, উইল সন ১৮৯১। ১৩ই | গ্রসাদ ভট্টাচার্য্য নিধুক্ত হইপ্লাছেন । 
জুলাই তাবিখে সর্জন মেজর জেঃ উড শাহাবাদ ডিষ্িক্টের বন্সর সবডিভিজন ও 
সাহেবকে হাজাবীবাগ জেলের কার্যের | সেপ্টাল জেলের এঃ দজন মৃত বাবু তারক 
ভারার্পণ ফরিয়াছেন এবং হাজারীবাগ | নাথ গঙ্গোপাধ্যায়ের পদে যশহর চেরিটেবগ 
রিফন্ষেটরী স্কুলের পু ক্যার্যযভার উক্ত উদ | ডিনপেনসারীর অফিসিষেটিং কার্যযকারা 
সাহেবকে ১৮৯১ সালের ১৭ই আগষ্ট তারিখে | এ: সর্জন বাবু ক্ষীরোদচশ্র চৌধুরী নিযুক্ত 
দিয়াছেন । হইযাছেন। 
সর্জন মের ভবলিউ এফ. মারে সাহেব | ক্যান্বেল মেডিকেল স্কল ও হীমপাতালের 
১৮৯৯ সুষ্টান্বের ২৩শে অক্টোবর অপরাহ্কে রেসিডেন্ট এঃ সন বাবু কালীপ্রলন্ন বন্যা" 


১৫ 





পাধ্যায় যশহর চেরিটেবল ডিনপেননারর 
কার্যে অস্থায়ীরূপে নিযুক্ত হঈয়াছেন। 

২৪ পরগণার সিঃ সজর্নের এ; সন 
বাবু অমূতলাল দান এজর। হাসপাতালে 
অস্থায়ী বান্দোবাস্তে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

বর্ধমান ভিসটিক্টের রাণীগঞ্জ লব.ডিভি- 
জন ও ডিস্পেনসারীর পীড়িত এঃ সন 
বাবু গোপালচন্্র বসুর পদে এজর! হাস- 
পান্তালের 'মফিদি: এঃ সজনি বাবু কাঁশীনাথ 
প্বেস স্থারীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

টাঙ্গাইল সণডিভিজনের এঃ সঙ্জন বাবু 
কালীপ্রস্ন ঘোষাল শাহাবাদ ডিস্টিকটের 
ইরিগেশন ইানপাতালে স্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হুইয়াছেন। 

প্রেসিডেন্সী হাসপাতালের স্ুপরণিউ- 
মাররী এ? সন বাবু ভোলানাণ পাঁল গয়ার 
পিল গ্রিম হাসপাতালে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
হইয়াছেন এবং গয়ার অফিসিয়েটিং এ 
সঙ্জন বাবু গুরুনাথ সেন হুগণী জেলার 
অন্তর্গত উত্তরপাড়! দাতব্য ডিসপেন সরীতে 
স্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯০ খষ্টাবের ২৫শে অক্টোবর পুর্বাহ্ন 
হইতে ৬ই নভেম্বর পূর্বান্থ পর্যযস্ত এঃ মজ'ন 


 ভিষক্-দর্পণ। 


[ নবেম্বর, ১৮৯১. 


বাবু অন্নদাপ্রসাদ ঘোষ নদিয়। জেলার 
অন্তর্গত কৃষ্ণনগর দাতব্য ডিম পেন সারীতে 
কার্ধ্য করিয়াছেন। 

মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের দ্বিতীয় 
মন্ত্রচিকিৎসকের ওয়ার্ডে (ঘরে) এঃ সজন 
বাবু মহেন্দ্রনাথ দত্তের পদে এঃ সন বাবু 
ভারতচন্দ্র ধর নিবুক্ত হইয়াছেন। 

খুলন। জেলার অন্তর্গত নাতক্ষীর। লব, 
ডিভিজন ও ডিসপেনসারীর ভাক্তার এঃ 
সজর্ন বাবু দেবেক্জরনাথ দের অন্ুপস্থিতে 
বা অন্যতর আদেশ পর্যস্ত তাহার পদে 
'মডিক্যাপ কলেজ হাসপাতালের দ্বিতীয় 
অন্ত্রচিকিৎসকের ওয়ার্ডের এঃ সজন বাবু 
মহেন্দ্রনাথ দত্ত নিধুক্ত হইয়াছেন। 

সর্জন মেজর কে. পি, গুপ্ত সাহেবের 
পরে এঃ সঞ্জন বাবু আনন্দচন্ত্র যুখোঁপাধায় 
অস্থায়ী পে মেটে]পলিটান বিভাগে ভ]াক্‌- 
সিনেশনের সুপারন্টেখ্েট নিযুক্ত হুইয়া- 
ছেন। 

১৮৯১ সালের ৮ই অক্টোবর তারিখে 
পূর্বাহে এঃ সজন বাবু ক্ষীরোদচ্্র চৌধুরী 
যশহুর জেলের কার্ধ্যভার সর্জন সি, এল, 
ফক্স সাহেবকে দিয়াছেন । 


হস্পিট্যাল এসিষ্টান্টগণ | 


বঙ্গদেশের সিভিল হাঁসপাতালসমূহের ইন্স্পেক্টর জেনারেল সাহেবের আজ্ঞামু- 
সারে ইংরাদী ১৮৯১ সালের অক্টোবর মাসে লিম্বলিখিত সিভিল হাসপাতাল এমিস্টা- 


"গণ বিদার প্রাপ্ত হইয়াছেন £-- 
প্রেণী নাষ 


“৩. . লালমোহন বন 


কোথাকার 
:। ঈশানচন্্র গঙ্গোপাধ্যায় সুপরঃ.ডিঃ কটক 


“নীলের ১৮ই আগষ্ট হইতে ২১শে পর্যযস্ত 
ছটীতে 


ছুটার কারপ ও ছুটাকতদিন 
প্রিদিলেজ লিভ, বেশী, ১৮৯১ 


পীড়িত অবস্থায় ছুটীর বৃদ্ধি ৩ মাস 


নবেম্বর) ১৮৯৯ ] সংখা । 


৮/২  পুর্চন্্ গুহ 


ভিস্পেন সারী 


১. প্রকাণ্চন্ত্রসেন কমিল্লা কিনা | 


আফসিঃ কেক্রাপাবা সবডিভিজন ও 


২১১ 
ইরিনা 
| শ্রিভিলেজ লিভ ১ মান 
ঞঁ ৩ মাস 


বঙ্গদেশের সিভিল হাসপাঁতালসমূহ্েব ইন.স্প্টর জেনাবেল সাহেবের নির্দেশানু- 
সার ইংরাজী ১৮৯১ সালেব অক্টোবব মাসে নিম্লিখিত দিভিল হাসপাতাল এসিষ্টা'ট গণ 


স্থানাস্তবিত বা পদস্থ হইয়াছেন £-- 


ঞ্রেণী নাম 


৩ মার্টিন সাস্ত্র। রর 
৩ অন্বিকাচরণ গুপ্ 


৮.9 সুরা 
চাইবাসা হইতে এই । 


আফিসে বিপোর্টকবে | 
১ অধবচন্দ্র সার্কেল সুপৰঃ ডিঃ বাজশাহা 


২ ইন্দ্রচন্দ্র মুখোপাধ্যায় ; ১, না 


৩ আব্দ,স্সোবৰ ভান 5 গযা 

২ আনন্দময় "সন 7 

২ সয়েদ এক্বাল হোসেন », 3১ পাটন। 
৩ শরচ্চন্দ সেন স্থপবঃ ডিঃ ফখহর 


৩ হরলাল শাহা* ১ ১১ চম্পাবণ 


৩ জানকীনাথ দাস ৯» » শ্রাহাবাদ 


কোথাহইতে 
৩ ললিহমোহন বনু সুপরঃ ডিঃ ক্যাম্বেলহাসপাতাঁল 


কোথায় 
ডিউটা, সর্ভে, হাবড়! 
পিপলীডিস্পেম্সারী 


ন্ুপবঃডিঃ ক্যাশ হাস্পাতাল। 


ডিউটী ক্ষেত্রমেল! 


, ২৪নং সর্ভে পাটা ব্রহ্মদেশ 


ভডিঃ, নলহাটা বেলওয়ে। 
ঢাকী ডিউটি, ই, বি, এন, রেলওয়ে। 


সিঃ হম্পিঃ এপিস্ট্যাণ্ট 
মহম্মদ ওহীছুদ্দীনের অনু- 
পশ্থিতে পূর্ণিয়াব জেগ 
ও পুলিস হাদপাতাল 
ডিউটি । 

সিঃ হস্ঃ এসিস্ট্যাণ্ট 
আব্দ'ল গফুর খাঞ্জের অনু- 
পশ্থিতে ডিউটি টেলি 
হনপিট্যাল এসিস্ট্যান্ট, 
ই, বি, এস, রেলওয়ে । 
মিঃ হস্ঃ 'এসিং মহল্মদ 
জামালদ্দীনের অন্গপন্থিতে 
মছাবাজগঞ্জ ডভিস্পেন্সারী | 
ভিউটী ১৩নং সর্ভেগার্টি, 
বাঙ্গালোর। 


২১২ ভিষক্-দর্পণি | 


১ তধরচজজ সার্কেল 5$ 59 ক্ষেএ্র মলে? 
৩ মীব আব্,লবাবী ১১ ৯ ঢাকা 

৩ মহেম্চন্ত্র দাস ১ লাংসীন 
৩ রজনীকান্ত আচার্যা 8০, নোয়াখালী 


২. ভারিণীমোহন বনু 
১ রামগ্রসাদ দাস 


[ মবেশ্বর। ১৮১৯১ 
শোনপুর, রেলওকে 
হান্পাতাল। 


অফিনিঃ কথিল্লা ভিস্পেঃ 
জেল হ্বাসপাতাঁল রাচি 
ডিউটি, লাংসীন। 


অফিসিঃ জেল হাসপাতাল, রাচি স্থপরঃ ভিঃ বাচি 
অফিসিঃ সাতক্ষীর। সবডিভিজ্ন_ রি , ১ খুলনা । 


ডিন্পেনলাবী 
৩ সয়েদদ্দীন কলেবা ভিঃ শাহাবাদ ১১১ শাহাবাদ। 
৩ সয়েদ শফায়াতছোসেন ছুটিতে ১১ ১, শাহাবাদ। 
৩ এলাহীবখশ স্রপরঃ ডি পাটন! স্থপবঃ ডিঃ বরহমপুব | 
নি ইরিিতি 8 পারেন ) ১১ চট্টগ্রাম জেল 
এবং পুলিস হাস- 
প।ত।ল। 
১ হরিমোহনসেন ১ ১১ ক্যান্বেল 
] ডিউটি, বাঙ্গামাটী । 
হাস পাতাল 
২ জীব বশারত হোসেন ১). 9, পুরুলিয়' পুরুলিয়াব জেল ও পুলিস 
ইস পাতাঁলে অফিদিয়েটিং। 
৩ সয়েদ শফায়াত হোসেন ,, » শাহাবাদ অর্টসিঃ বঙ্ক সব্উভিজন 


৩ অক্ষয়কুমাব স্বকার ঠা 


১ পুলিম হাপপাঁতাল রঙ্গপুব অফিদি: 


ও ডিনপেন্সাবী। 
রজপুব 
ডিম পেনরখী। 


»» জেল হাসপাতাল বরিশাল। অফিসিঃ পটুয়া- 
থালি সবডিভিজন ও ডিসপেন্সাবী | 


অফিসিং জেল 


হাসপাতাল বরিশাল । 


১ নবীনচন্ত্র সেন | 

১ কামিনীকুমাৰ গু নি ববিশাল 
১ কামিনীকুমাৰ গুহ ৪ ও ববিশাল 

৩ হৃদ নাথ ঘোষ ১ ১, অফিসিঃ জেল 


হাসপাতাল হাজারী বাগ 


৩ আবহছুল্লাখ। 
ম্মেটরি স্কুল হাজারীবাগ 
২ অক্ষপ্বকুমার দাসগুপ্ত ০ »ক্যান্বেল 
হাসপাতাল 


অফিসিঃ বিফ- 


অফিসিঃ পুলিস 
হাসপাতাল বরিশাপ। 


অফিসিঃ বিফর্শ্েটবীন্ধুল, 
হাজারীবাগ । 


সুপরঃ 'ডিঃ হাজারীবাগ । 


, খফিসিঃ ফরেষঈট ডিপার্ট- 


মেন্ট হাসপাতাল রাজ।" 
বত খোওষ়া । 


ভিষক_দর্পণ। 


___-০৪8০--77 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 


“ব্যাধিতন্টৌষধ” পথ্যং নীকজস্ত কিমেৌষধৈঃ |” 


রাও রারররররাররএরা১এররতাররাাারাটরারারারারাররররররারাররারারররর৬রাররারারারাইহাররারিারিরারাটাারিারারটউরউইরহাল কী 
১ম খণ্ড । ] ডিসেম্বব, ১৮৯১ । [ ৬ষ্ঠ সংখা] । 








কোষ্ঠ-কাঠিন্য ও কোঁগ-বদ্ধতা । 


লেখক - শীধুক্ত ডাঁক্তাঁৰ অম্বলাচরণ বনু এম, বি। 
( পুর্ব প্রকাশিনেব পব ) 


লক্ষণ । কোঁঠকাঠিন্য বোগ | সভিত পুঁজও নির্গত হয ।_- এতত্ডিন্ন আবদ্ধ- 
উদরে ভার ও গবম বোধ, পেউফাপা, | মালৰ চাপ হেমারএডাল ও পোর্টাল শিবার 
মাথাধরা, শিবোঘৃর্ণন, শ্বধামান্দ্য প্রভৃতি | অন্যান্য শাখাসমুছে প্ুবাঁতন এ ভ্রাধিব- 
লক্ষণ শীপ্তই প্রকাশ পায়। এদিকে সব- | বশ৩ঃ অর্শ বোগ উৎপন্ন হয়। 
ল্াস্ত্রে মল সঞ্চয় হইতে আবন্ত হয়। এত যাহাদেব কোষ্ঠবদ্ধতা শ্বভাঁবগত ভইম় 
কারণে মলদ্বারে ভাব ও গরম বোধ হয় গিয়াছে তাহাদেব যাতনাদায়ক স্থানিক 
এবং মুহুমুহুঃ নেব বেগ হইতে গাকে | | লক্ষণ ও এ ক্রমে সহিয়া ঘাঁয় বটে, কিন্ত 
সঞ্চিত মল শুষ্ক, কুষ্ণবর্ণ ও অত্যন্ত দুর্গন্ধ | দৈহিক লক্ষণগ্ডুলি ক্রমশঃ গুরুতর হইয়। 
যুক্ত হয় এবং এত কঠিন ও এত বড় হম | উঠে। পোর্টাল শিরাসমূহ্র পুরাতন রঞ্চা- 
ষে, নির্গমের সময় সাতিশয যাঁতন। উপ : 'ধিক্য হইতে যরুতেব ক্রিয়-বৈলক্ষণ্য হয় 
[গত ক্ষয় এবং মলত্যাগেব নেকক্ষণ পব- 1 এবং পাকাশয় ও অস্ত্রের গ্নৈষ্মিক ঝ্িল্লি 
পর্ধাস্ত মলগ্ার জ্বাল! বা টন্টন কবিতে | অন্ুষ্থ হয় ও তাহাদের নিংস্থত রসগুলি 
খাফে। মলদ্বার ছিঁড়িয়। বক্তও বহিগত | বিকৃত হহয়। উঠে। সুতরাং পরিপাক 
হইতে দেখ। যায়। আবদ্ধ মলের উগ্রত।- | ক্রিয়া সুচাক্চ সম্পন্ন হয় না এবং অজীর্ণ- 
বশতঃ কখন কখন সরগান্থেব ঈষৎ প্রদাহ | রোগের যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ সকল দেখা গেয়। 
জন্মে বং সেই কারণে কঠিন মলের প্রি | জিহবা মলাবৃত হয়, সুখ হইতে সব্ধ্বদ। দুরণ্ধ 
বর্ধে শ্নেশ্া মিশ্রিষ্উ অল্প তরল মল | বাছির হয়, আশ্বাদ বিকৃত হইয়া যায, 
বহির্গত হয়! পি রোগে মলের | আহারে ক্ধচি থাকে না. ক্ষুধা ভ্রমশঃ হাস 


স্পশীশশীশীশি 








২১৪ 


হইতে থাকে; ছূর্ন্ধযুক্ত বা অল্প উদগার, 
বিবমিধা, বুকজাল। গ্রভৃতিতে রোগী অস্থির 
হয়) পুষ্টির ভ্রাসহেতু রোগী ক্রমে হুর 
ও ক্ষীণ হইয়া! পড়ে; চক্ষু ও চর বিবর্ণ হইয়। 
যায় এবং ক্রমে রক্তাল্পতাংরোগ আসিয়া 


ভিযকৃ-দর্পণ। 


অস্ত্র মধ্যে খাকিয়! ধায় ললিয়। শোপিত্তে, 





শোধিত হয় এবং তাহাকে দূষিত করিয়া 
ফেলে। শোপিত উগ্রত! গুণ প্রাপ্ত হয় 
এবং দেহের ক্ষয় পুরণ, ক্ষতার্দি সংস্কার 
প্রভৃত্তি শোণিতের কার্য সকল হুচার 


গড়ে । প্রস্রাব অল্প ও রক্তবর্ণ ব! অধিক । সম্পন্ন হইতে পারে না । 


পরিমাণে ও জলীয় লঘুবর্ণ হয়। জননে- 
ক্দ্িয়ের উগ্রতা দেখা যায়। মলের তবগ 


কোষ্ঠবন্ধতা রোগে বৃহদস্ত্রে মল সঞ্চয় 
হয়। প্রথমে অস্ত্রের পরিধিতাগে শক্ত মল 


দিবার সময় বীর্ঘয ক্ষরণ হয় এবং রাত্রিতে | জমিতে থাকে এবং মধ্যভাগ দিয়া অপেক্ষা- 


বা দিবাভাগে স্বপ্রদোষ হয়। ন্বায়বিক 
অবসাদবশতঃ সর্বদাই আলস্য বোধ হয় 
এবং 





রুত তরল মল নামিয় যায়। ক্রমে মধ্য- 


ভাগও শুন্ত মলে রুদ্ধ হইয়। আইসে। 


কোনও বর্ছে উত্সাহ থাকে না। তখন আবর্ধ মলের উর ভাগে মল জমিতে 


কেহ উগ্রস্থভাব কেহ ব! বিমর্ষভাবাপন্ন | থাকে এবং মলত্যাগের সমর নিক হইতে 


হইয়। উঠে। 

পিত্ত'ও অন্ত্রস বিকৃত হয় বলিয়া! তাহা- 
দিগের গচণ-নিবারক শক্তির হ্রাস বা লোগ 
হয়, সুতরাং ভুক্ত দ্রব্যাদি পাকাশয় বা অন্ত্র 
মধ্যে পচিয়া উঠে এবং তাহ। হইতে অধিক 
পরিমাণে খাপ উদ্ভুত হইতে থাকে। 
আত্মানবশতঃ রোগীর অত্যন্ত যাতন। হয় 
ও বাষু ত্যাগের ইচ্ছা প্রবল হয়। বায়ু 
সম)ক্‌ বাহির হইতে ন। পারিলে অন্ত্রশূল 
হয়।-পদ্ধমল ও পচনোদ্ভুত বাণ্পে উদরের 
স্বাতি ক্ম বলিয়! শ্বাস গ্রহণকালে ভায়।- 
ফাম. সম্পৃরূপে নামিতে পারে না, সুতরাং 
শ্বাসশক্রয়ার ব্যাধাত হয়। ভ্বতৎপিণ্ডের 
উপবেও চাপ পড়ে, স্থতরাং তাহারও ক্রিয়া 
1বকার হখ। এই সকল কারণে শ্বাসকচ্ছ, 
হৃদস্পন্দন প্রভৃতি যন্ত্রণাদায়ক লক্ষণ প্রকাশ 
পার । রোগী দৌড়িলে ব। মঁড়তে উঠিলে 
এই কল যাত্বনা আরও বদ্ধিত হয়। 





কিয়দংশ মাত্র বহির্গত হয়। নির্গম অপেক্ষা 
সঞ্চয় অধিক হয় বলিয়া সঞ্চিত মলের 
পরিমাণ ক্রমেই বাড়িয়া যাঁয় এবং সেই 
সঙ্গে অস্ত্র প্রসারিত হইতে থাকে । প্রসা- 
রণ-ক্রিয়। এত শীঘ্র ও এত অধিক হয় যে, 
আশ্চর্য্যান্বিত হইতে হয়। কোলনের শ্বাভা- 
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নি 


বিক পরিধি ৬।৮ ইঞ্চ,কিত্ত মলগ্বার। প্রসারিত | 


হইলে ইহার পরিধি ১২ ইঞ্চেরও অধিক 
হয়। মলগ্বারের সন্নিকটে সরলাস্্ে 


(সর্ধ প্রথমে মল জমে এবং ইহা! সর্বাগ্রে 


স্ফীত হয়। মল সঞ্চয় ও প্রসারণ ক্রি 
ক্রমে উর্ধে, উঠিয়! সমস্ত সরলান্ত্র ও তৎপরে 
সিগ্ষয়েড ফে.ক্সারকে স্ফীত করে। সিকাম 
সচরাচর প্রসারিত হয়) হিপািক ফেকৃ- 
নার প্রতৃতি বৃহদক্ত্রেষ অন্যান্য অংশও কখন 
কখন স্ফীত হয়। সমস্ত বৃহ্ধসত্র এইরূপে 
স্বীত হইয়াছে দেখ গিল্াছে। এই প্রসা- 
রণের সহিত জন্ত্র প্রাচীরের পৈশিক আব- 


5 ন শনোদত: হট পদাাদি বহকাল খয়িম।  রণের বিদ্ধ লক্ষিত হদ। পৈশিক ' বি 


১ ঠে 
॥ রা ঁ 


চু 


এ আপ 


সরা কে এ ্ 
এ ০৯ সত আত এ সমু গতি বা, ছি 2.৯ 
২ জজ 


ডিসেম্বর, ১৮৯১] কোষ্ঠ-কািন্য ও কোষ্ঠ-বদ্ধতা । 


আন্ত্র প্রসারণের লহচর । বদি বিবৃদ্ধি না 
হইত তাহা! হইলে অধিক প্রাসারণের পর 
আর রুমিগতি সাধিত হইতে পাঁরিত না । 
সমন্ত বৃহদস্থ্ে প্রাচীরের অনৈচ্ছিক পেশীর 
বিধদ্ধি হয়। কিন্তু সিগ্ময়েড ফে-ক্সাঁর ও 
সবলান্ত্বের উর্ধভাগে ইহার আধিক্য দেখ! 
ধায়। এখানে পৈশিক আবরণ ২ ইঞ্চেরও 
অধিক পুক হইয়া! উঠে । 

এইরূপ মল সঞ্চয় হইতে সময়ে সমায 
ভয়াবহ লক্ষণাবলি প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
আবদ্ধ মলের উগ্রঙ্াবশততঃ ও তাহাৰ চাপ 
লাঁগিয়। প্ললৈক্মিক বিলি ক্ষত ভইয়া যায়। 
অন্ত্রের প্রাচীর শীন্ত্র শীত্র ও অধিক পরিমাণে 
প্রসাধিত হইলেও শ্ৈশ্মিক বিল্লিতে ক্ষত 
লক্ষিত হয় । কখন কখন অন্ত্-প্রাচীব ছিন্ন 
হস] বোগীৰ মৃত্যু হইঙ্। খাকে। ছুইটা 
অবস্থায় এইরূপ হইতে পারে। (১ যখন 
মল আবদ্ধ থাকে__-এই অবস্থায় শ্লৈম্মিক 
বিল্লিব ক্ষত ক্রমে গভীব হ্যা অন্ধ প্রাচীর 
" স্িদ্র হইয়া পড়ে অথবা কৃমিক্রিষাব সময় 
মলঘ্বারা স্বীত ও রুগ্ন অস্ত্র প্রাচীর ছিভিয। 
যায়। (২) আবদ্ধ মল বাহির হইয়া যাঁও 
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হয়। হিপাটিক ফেক্সারের চতুম্পার্থেও 
এইবপ শ্ফোটক দেখ। যাষ। এই সকল 
ভষাবন্ধ উপসর্গাদি হইতে রোগীর কখন 
কখন মৃত্যু হইয়! থাকে । তরুণ অন্ত্রাবরোধ- 
বশতঃও কথন কখন মৃত্যু হয়। তদভিনন 
অতি বর্ধিত কোষ্ঠবন্ধতা বোগে ক্রমশই 
দুর্বল হুইয়াও বোগী মৃত্যুযুখে পতিত 
হ্য। 

আনম মল জমিলে সন্িছিত বিধান ও 
যন্বাদি ক্রমে অনুস্থ হইয়া পড়ে । বস্তি- 
কোটবেখ ন্বায়গণের উপর চাপ পড়ি! 
কোমবে বেদন। হয এখং ওভেরিয়ন, সায় 
শুল, সাখেটিক। প্রভৃতি নানাপ্রকাব ম্লাযু- 
শূল হইয়া থাকে । সরলাক্জে মল জমিতল 
জবাব বক্তাধিকা হয় এবং ইহা! বড় ও 
ভাবী হইয় স্থলচ্যুত হয়। অনুপ্রস্থ কোলনে 
মল জমিলে পাকাশয়, হৃৎপিও, "ায়াফ।াম 
প্র়তিব ক্রিয়া বৈলক্ষণা হয়। ডাঃ রেনে। 
বাম উউবিটারেৰ উপর মলম্ফীত সিগঅয়েড, 
ফে.ব্নাবেব চাপহেতু হাঁউডোনিফোসিস, 
হইতে দখিয়াছেন । বনছকাল ধরিখ। অঞ্জে 
মল জাঁময়া থাকিলে মুত্রাশয় গ্রঙতির 


রার পর প্রৈক্মিক বিল্লিব ক্ষত আরোগ্য | মভিত অন্ত্রের ধিশ্চলা! বা! নালী হইতে 


ন1 হইলে ইহ। ক্রমে গভীর হইয়। ছিদ্রে 
পরিণত হয়। অস্ত্রতিন্র তইলে মল পেবি- 
টোনিক্ষম-গহবর পতিত হয় এবং প্রবল 
পেরিটোনাইটিস্‌ হইতে বোগীর মৃত্যু হয়। 
''আবন্ধ মল হইতে অস্ত্র ও চতুম্পার্থস্থ তত্র 
তরুণ প্রদাহ হইতে দেখা যায়| ইলিও- 
্টুকাল বালবের সঙন্গিকটস্থ অস্ত্রের এইবপ 
গুঁধাহ প্রত্ণতা। অধিক । তথায় টাফপাই- 
চিন পেদ্দিটিক লাইটিস্‌ প্রস্থৃতি রোগ উৎদপন্ 


'পাবে। 


কলিকাতা মেডিকাল গণের 
আইউওডোর় ডিস্পেনজাবিতে একটা ছুই 
বৎসবের শিশুব মূত্রাশয়ের সহিত সগলাশ্ব 
এরহব্ূপ নালী দেখিয়া ছিলাম । জন্মাধধি 
শিশুটি ছই এক সপ্তাহ অন্তর জোলাপ 
খাওধাইলে মলত্যাগ করিত। তাহার 
মলদ্বাবেব কোন দোষ ছিলনা । এখানে 
আপিবাব প্রায় ছুইমাস পুর্বব হইতে গ্রজাবের 
সহিত মলীয় পদার্থ বাহির হইতে আস্ত 
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পশলা এ হানাদার সা তে সি 
হয়। যেদিন রোগী এখানে প্রথম আসে রোগী উদরাময়ের চিক্িতৎস! করাইতে 
সেদিন তাহার বুহদন্্র মলে পরিপূর্ণ দেখা | আইসে | এ অবস্থায়ও উদ্র ভাল করিয়া 
ষায়। দক্ষিণ ও বাম ইলিয়াক ফপান্তে পরীক্ষা করা উচিত। কারণ  এস্কলে 
চটি ক্ষুদ্র তার মত বড় কঠিন স্কীতি | সক্কোচক ওষধে অনিষ্ট হইবার সভ্ভাবন!। 
দৃষ্ট হয় । উদ্ধী ও নিক্লগামী কোলনদ্য় ওষধ প্রয়োগের পূর্বে কোষ্ঠবদ্ধতার” 
দুই ইঞ্চ ব্যাস স্তস্যের ন্যায় এবং উভয়কে ! কারণ নির্ণয় আবশাক, এজন্য রোগীর 

ংযোগ করিয়া! প্রন্নপ ব্যাসের একটা ; আহার, নিদ্রা, মাদকসেবন ও অন্যান্য 
খিলানের মত অনুপ্রস্থ কোলন লক্ষিত হয়। ; অভ্যাসের অনুসন্ধান লইতে হইবে । বৃদ্ধ 
মলদ্বারে পিচ কারী দিবামাত্র জল মলমিশ্রিত | বয়সে প্রষ্টেট-গ্রস্থির বিবৃদ্ধি ও স্ত্রীজাতির 
হইয়। ইন্উরিথ। দিয়! তৎক্ষণাৎ বাহির হইয় ; জননেক্জরিয়ের রোগ থাকিলে কোষ্ঠিবদ্ধতা! 
গেল॥ পরীক্ষা দ্বারা অনুমান হুইয়! ছিল | হয় একথ। স্মরণ রাখ! উচিত। অর্শ, ভগন্দর্‌, 
যে, সরলাস্ত্ের দ্বিতীয়াংশের সহিত মুত্রাশয়ের প্রভৃতির কথাও সর্বদা মনে রাঁখিবে ॥ 
ংঘোগ হইয়াছে । রোগীর দৈহিক অবস্থাও বৃহ্দন্ত্রে মল জমিয়া স্বীতি হইলে ওদরিক 
খারাপ হইয়। পড়িয়া! ছিল-_অতিশয় ছূর্্বল, অর্ধদ, সোয়াঁস স্কোটক প্রভৃতির সহিত 
অস্টিচর্খ্সার, মলিন বর্ণ, উদর স্ফীত, ৰ ভ্রম হইতে পারে। একবার হিপাটিক 
ক্ষুধা একেবারে ছিল না । অন্ন একমান ! ফেকৃপারের মলম্কীতিকে যকৎ-স্কোটক বলিয়া। 
অঙ্গুলি দ্বার। মল বাহির করিয়া দিলে এবং কণ্তিপয় বিচক্ষণ চিকিৎসকের ভ্রম হইতে 
সিসিরিন ও সাবানের জলের পিচ.কারি, দেখিয়। ছিলাম। অস্ত্রোপচারের আয়োজন 
ম্যাসেজ, এবং অন্যান্য আনুষঙ্গিক চিকিৎ- ; পধ্যস্ত হুইয়াছিল। কিন্ত অপর একজন 
আয় রোগী ক্রমে সুস্থ হয়। ' ূ বিচক্ষণ চিকিৎসকের পরামর্শে তিন চারি 
রোগনির্ণয় । সাধারণতঃ কোষ্ঠ-| দিন হিন্বের জলের পিচকাঁরির পর স্ধীতি 
বন্ধত। রোগ নির্ণয় করিতে কিছুমাত্র আয়া সম্পূর্ণ অদৃশ্য হইয়! গেল। সুতরাং ওদরিক 
বা চেষ্টার আব্শ্যক হয় না। রোগী দ্বয়ং; স্কীতি সম্বপ্জে কোন স্থির নির্দেশ করিবার 
তাহার কোষ্ঠ পরিফার হয় না বলিয়া দেয়। ৷ পূর্ষে কয়েক দিবস এনিম। প্রয়োগ করা 
কিন্ত কোন কোন স্থলে রোগীর ভ্রম লক্ষিত উচিত। মল-স্বীতি সাধারণতঃ পিকাম, 
হয়। প্রতিদিন একবার বাঁ দুইবার অন্ধ অথব। কোলনের অংশবিশেষে দুষ্ট হয়, 
অন্ন মল নির্গম হয় বলিয়া রোগী যনে করে | অন্যত্র দেখা যায় না। . সচরাচর লম্বা্তি, 
তাহার কোষ্ঠ পরিষীর আছে। এরপ স্থলে | বা ভিশ্বাকার, কচিৎ গোলাকার হয়। 
আনো ভঞ্জনার্থ উদর ভাল করিয়! পরীক্ষা | টিপিলে ময়দার ভাঁলের মত নমনীয় বোধ 
কর! উচিত। কোষ্ঠবদ্ধতা। থাকিলে বৃছদন্ত্রের | হয় এবং আকৃতিতে পরিবর্তিত হয়। গ্রতি- 
যলের চাপ হাতে ঠেকিবে। অন্য মল- খাতে ঘন বা পুর্ণগর্ভ এবং আ্বানিক” 

এ সততা হেতু অন হ্ধ পান্না দা হই 'শব্দের নংমিশ্রণ শ্রভ হয়। কখন কখন 

| 0১ আগডিঠ ।. 
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অক্-হর্দম ও অঙ্গ-চালন। 
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পাস ্নদলু গাগা াহ্গরারিনাদাাারারাউাররানরধাজ 

ঈলক্কীতি এত, কল্ব, অনিরমিতাকার ও ] তত্ততে প্রধাছ নিঃকৃত লিক্ক জদিয়া মগ 
শক্ত হয় যে,ক্যানজার বলিয়া ভ্রম হওয়া | ক্ষীতির আকার এত পরিবর্তিত হয় খে, 
সম্ব। আবার কখন কখন চতুপাস্বন্থ | রোগনির্দেশ ছুরহ হুইয়| উঠে। 


( ক্রমশঃ ) 


দী 


(ধাম 


ম্যাসাজ, 


অঙ্গ-মর্দন ও অঙ্গ-চাঁলন | 


লেখক --্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিনা কর এল, আর, মি, পি (এডিন্বর।) 
( পূর্ব গ্রকাশিতেব পর) 


ব্যায়ামের ক্তিয়! 


১। হৃৎপিণ্ড ও রক্ত সঞ্চলনের 
উপর ইহার ক্রিয়া |__মাধ্যাকর্ষণ 
শক্তি ও ঘর্ষণ এই ছুইটা ভৌতিক কারণে 
মানবদেহে রক্তসঞ্চলনের ব্যাঘাত জন্মে; 
যেসকল কায়িক পবিশ্রম ও অন্গমদনাদি 
দ্বারা এই তৌতিক প্রতিবোধের লাঘব হয়, 
তাহার! রক্ত সঞ্চলন ক্রিয়া উন্নত করে। 
* 'দ প্রশ্বাসীয় ক্রিয়া দ্বারা হৃৎপিণ্ড ক্রিযা 

কনঞ্চলন বৃদ্ধি পায়। নিয়মিত ব্যায়াম, 
ধা শরীরের সর্ধত্র রক্জের সামধধস্য 

রক্ষিত ও সংস্থাপিত হয়। কোন স্থানে 
রজবেগ দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে তথায় বিবিধ 
বিকার ঘস্ষিতে পাবে; এই স্থানিক রক্তা- 
ধিক্যের প্রতিকারার্থ ব্যায়াম অতি উৎরুষ্ট। 
খাঁনসিক"শ্রমীর মান্তিফেয় রক্তাধিক্য, অলম 
বাজির ওধরীয় রাধিকা, এবং অত্যধিক 
রতিক্রিয়-গমিভ জননেন্রিয়ের রাধিকা, 


উগ্র ব্যায়াম ভিন্ন অন্য কোন চিকিৎসা 
এত সত্বব ও সম্পূর্ণ বূপে আরোগ্য হয় না। 

যে সকল ব্যায়াম দ্বার! শ্বাসণলী মধ্যস্থ 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি পা, যথা--সঙ্গীত, হাসি, 
দাড়-টানন, সম্তভরণ, দৌড়ান প্রভৃতি গে 
সণলস্থলে রক্ত সঞ্চলন যনে ছুই গ্রকার 
ক্রিয' উৎপাদিত হয় ১--১, ধমনীর প্রাচীবের 
চাপ (টেনশন) হান হয় ১২, হৎপিখডের 
ক্রিয়া বৃদ্ধি। ব্যাযাম বঞ্ধ করিবামাত্র 
ধমনীর টেনশন, পুনরায় বৃদ্ধি গায়, ও 
হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়। মৃছ্গতি হয়। ব্যায়াম 
দ্বার রক্তে অস্সি্বেনের পরিমাণ হাস হয় ও 
কার্ধনিক এসিডের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়; 
এতন্নিবন্ধন শ্বাস প্রশ্থাসীয় হ্ামুমূল উত্তেষিত 
হয়, ও সুতরাং শ্বাসক্রিয়! গভীর ও দ্রতগামী 
হয়। এহেতু স্বাসনলী মধ্যস্থ চাপ বৃদ্ধি পান্ব। 
ফলতঃ ব্যায়াম দ্বার] রক্তের ব্রিয! বৃদ্ধি পায় 
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ও শ্ুহরাং অধিকতর পরিমাণে ও মেদগ্রস্ত ব্যক্তির উদরগণুবরে খেদ সঞ্চয় 
গৃহীত হয, মৃত্রপিণ্ডের ক্র বর্ধিত হয়, | বশতঃ প্রথমতঃ অস্তরস্থ বৃহৎ শিরাঁসকল 
এবং শরীবের উত্তাপ ষথ| নিয়ম সংরক্ষিত | নিপাড়িত হয়, অবশেষে সুক্ষ ধমনীসকল 
হয় । ূ সঞ্চাপিত হয়। এই সকল ব্যক্তির অন্ত্রের 

কোর্ন পেশী সঞ্চালিত হইলে তাহার রক্ত- | কমিগতি সঞ্চলনের ( পেরিষ্টল সিস, ) 
প্রণাল' দকল প্রসারিত হয়, তন্মধ্যে রক্কের | ক্ষীণতাবশতঃ ও অন্ত্রধ্যে মল বদ্ধ হওয়ায় 
পরিমাণ বুদ্ধি পায়। এই সকল প্রসারিত ূ অন্নবহানলী মধ্যে অধিক পরিমাণে বাম্প- 
রক্ত-প্রণালী মধ্যে রক্তাবেগগ্রস্ত আভ্যন্তরিক সংগ্রহ হুয়। ন্থৃতরাঁং, অন্ত্রগ্রাচীরের রক্ত" 
যন্ত্রে অতিরিক্ত রক্ত প্রেরিত হয়। শারীরিক ; প্রণালীসকল, এক দিকে অন্ত্রমধ্যস্থ বাপ্প, 
ব্যায়াম ঘার! পোটণল, রক্তসঞ্চলনের উপব ও অপর দিকে মেদ, এই উভয়ের সঞ্চাপে 











ছুই প্রকারে ক্রিষ! প্রকাশ পায়;_-প্রথমতঃ, । নিপীড়িত হওয়ায় উদর মধ্য হইতে রক্ত 
কমিগতি ( পেবিষ্টলসিস.) বৃদ্ধি পাওয়ায় ; শরীবের অন্যত্রে বিতাড়িত হয় ও তথায় 
রক্তশ্রোতের দ্রতত্ব বৃদ্ধি বশতঃ পোল : সঞ্চলিত রক্তের পরিমাণ অধিক হয়। এতন্নি- 
রক্তাবেগের লাঘব হয়; দ্বিতীয়তঃ ওদরীয় | বন্ধন উদরাভ্যন্তর ভিন্ন শরীরের অন্যান্য 
পেশীমকলে সন্কোচজনিত সাক্ষাৎ ভৌতিক | স্থানের শিবা সকল প্রদারিত হয়। অনস্তর 
ক্রিয়া বশতঃ উদরগহ্বর হইতে রক্তের | ক্রমশঃ শিরাসকল এইরূপে যত রক্-পর্ণ 
পরিমাণ হ্রাস করিয়া! হৃত্পিগাভিমুথে ! হইতে থাকে, কৈশিক শিরাসকল আত্রাস্ত 
প্রেরণ করে । হয়, ও পরিশেষে বৃহদ্ধমনী সকলে পর্য্যস্ত 
ব্যায়াম দ্বাৰা পেশী নকল কর্তৃক অধিক | বক্ত সঞ্চলনের বৈলক্ষণ্য ঘটে । পরিণামে 
পরিমাণে অকিপ্রেন ব্যয়িত হয়; ফলতঃ এয়োর্টিক রক্ত-সঞ্চাপ বৃদ্ধি পায় ও পরে 
টিশুব তাজ্য পদার্থ শরীর হইতে অধিক : তজ্জনিত পরবর্তী, ফল স্বরূপ হৃৎপিখ্ডের 
পরিমাণে নিরাকৃত হয়, ও যথান্থুলারে ; ধিবৃদ্ধি ও আরিরিষ্যাল হ্ক্রোসিস, 
দেহের পুষ্টি ও বল বৃদ্ধি পায়। স্নায়ুবিধান | উৎপন্ন হয়। 
অধিকতর পরিপোঁধত হওযার ব্যায়ামের পোটপল, রক্তাবেশ নিবারণের বা 
পর দৈহিক ও মানসিক স্ফত্তি, বল, তেজ দুবীকরণের নিমিত্ত ওদররীয় পেশীর নিয়মিত 
ও উত্দাহ জন্মে। ব্যায়াম অপেক্ষা প্রশস্ত উপায় আর নাই । 
বৃদ্ধ ব্যক্তির সচরাচর আটিরিয়যাল, | অধিক পরিশ্রম ব। অধিক ব্যায়াম 
স্রিরোসিদ, নামক পীড়া ও তদান্ুযঙ্গিক | করিলে হৃৎপিণ্ডের উগ্রতা (ইরিটেৰিলিটি) 
ঘৎপিও বিবৃদ্ধি হুইয়। থাকে; নিয়মিত | জন্মে। দীর্ঘকাল শ্রমাধিক্য বশতঃ অনেক 
ব্যায়াম করিলে এ রোগ জন্মিতে পারে না; | স্থলে হৃৎপিগ্ডের বিবৃদ্ধি ও প্রসারণ উপস্থিত 
অথাৎ এ রোগে ব্যায়াম অতি উৎকৃষ্ট | হইতে দেখা বায়) এবং সহসা বিশেষ 
নিবারক উপায়। বলের প্রয়োজন একপ কোন কার্য করিতে 
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“গেলে, অনেক * স্থলে হংপিঞ্ডেব কপাট 
(ভাল্ভ) বা দুর্ধল হ্বাতপ্রাচীর কখন কখন 
বিচ্ছিম্ন হইতে দেখা যাঁয়; অথবা অনেক 
সমরে সবল কামিক উদ্যমে ধমনার্ব,দ 
(এনিউবিজ্ম) উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
পক্ষাস্তবে, ব্যায়ামের আদৌ অন্ভাৰ বশতঃ 
অলম ব্যক্তিদিগের হৃংপিণ্ডেব পেশীর 
মেদাপকর্ষ জন্মিয়। থাকে । 


] 
এতন্নিবন্ধন ব্যায়ামকালে নাঁড়ীর অব- 
স্থার় প্রতি লক্ষ্য রাখ! কর্তব্য ; যদি নাড়ীর 
ক্রতত্ব ১৪০-_-১৬০ হয, অথব। যদি ক্ষুদ্র ও 
অনিষমিত হয়, তাহ! হইলে ব্যায়াম " অবি- 
লম্বে বন্ধ কবিবে, ব্যায়ামাস্তে বিশ্রাম 

আবশ্যক । 
| 


২। চর্ম ও যুত্রপিণ্ডের উপর 


ব্যায়ামের ক্রিয়া । সাব্ধাঙ্গিক পেশী- 
সঞ্চালন দ্বারা রক্ত সঞ্চলনেব বেগ ও ধমনী- 


. মধ্যে র্সঞ্চাপ ( আটিরিয়্যাল প্রেশাব্‌) 


বৃদ্ধি পায়, স্ুতবাং রক্জসঞ্চলনের বেগের 
ও রক্ত সঞ্চাপের পরিমাণানুদাবে চর্ম ও 
মুত্রপিণ্ডে জলায়াংশ নির্গমন বৃদ্ধি পায়। 
পারশ্রমেব পর ঘন্মাধক্য এহ ক্রিয়ার 


চর 


প্রত্যক্ষ উদাহরণ স্থল। 


৩। মেদ সঞ্চয়ের উপর ব্যাঁয়া- 
মের ক্রিয়া |. আলম্য ও শ্রমবিহীনতা 
বশতঃ অন্সিজেন্‌ “প্রক্রিয়া হাস হওয়ায় 


শরীরে প্রচুর পরিমাণে মেদ সঞ্চিত হয়। | 


ব্যায়াম ছ্বার। এই অপ্ররৃত মেধ-সঞ্চয় 


নিবারিত হয় ও মেদ সঞ্চিত হইগে তাহা 
হাাঁস্নাগা হুম | 


অঙ্গ মর্দান, 


ও অঙ্গ চালন। ২১৯ 


8। স্বাস্প্রশ্থাসের উপর ব্যায়া- 
মের ক্রিয়া | কাগিক গপরিএম দ্বারা 
হাংপিণ্ডেষ ও অক্ষিডেটিঙ্গ প্রক্রিয়ার ক্রিন। 
বৃদ্ধি পায়। শরীরে অক্সিজেন গ্রহণের 
আবশ্যকত। অধিক হইলে অধিক বায়ুব 
প্রযোজন হয়, অতএব শ্বাস প্রশ্বাসের উদ্যম 
অধিকতর হয়। শ্বাস-প্রশ্বাস যত গভীর 
ও প্রবল হয়, ফুস্ফুদ্‌ তত বিস্তুত হয়; 
এরূপে ব্যায়াম দ্বারা এলভিয়োলাইয়ের 
স্থিতিস্থাপক তন্ত সবল হয়। ফলতঃ ব্যায়াম- 
কালে শ্বাসপ্রশ্বাস ভ্রতগতি হয় ও ফ্ন্ফুসীয় 
বন্তমঞ্চলন অধিকতর দ্রত হইয়া থাকে । 
দেখ! যায় যে, কোন ব্যক্তি শুইয়। থাকিলে, 
শ্বীম দ্বার যে পরিমাণে বাযু গ্রহণ করিয্ব ' 
থাকে, সেই ব্যন্কি ঘণ্টায় অর্ধ ক্রোশ চলিলে 
শ্বাস দ্বার! তাহার দ্বিগুণ পরিমাণ বায়ু গ্রহণ 
কবিয়া থাকে। যদি সেঘণ্টাপছুই ক্রোশ 
যায়, তাহা হইলে প্রায় চতুগড 4 বায়, গ্রহণ 
কবিয়! থাকে । এবং এইরপে গৃহীত বাযুব 
পরিমাণ অধিক হওয়ায় স্থতরাং গৃহীত 
অকন্গেনের পরিমাণও বৃদ্ধি পায়। জঙ্গে 
সঙ্গে শ্বাসত্যাগে কার্বনিক্‌ ডাইঅক্সাইডের 
নিগ্মনের পরিমাণ বৃদ্ধি পায়। পেশীগণের 
মধ্যে এই কার্বনিক্‌ ডাইমল্সাইড ৰাম্প 
অধিকাংশ উত্পাদিত হইয়। থাকে; এবং 
যখন পেশীসকল বলে কার্ধ্য করিতে 
থাকে, তখন এই বাম্প রক্রদ্বারা অধিক পরি 
মাণে বাহিত হয়; এবং এই রক্ত অপরিষ্কা; 
হয় ও নীলবর্ণ ধারণ করে; এবং সংস্কারাণ 
ফুস্ফুদে অধিকতর পরিমাণে এ রন্ক গম, 
করে। ব্যায়াম কালে ছুদ্ফুদ্‌ দ্বার! নির্গ 
জলীয় বা্পের পরিমাণ ও বৃদ্ধি পাইয়। থাকে 


05] 


২২০ 


এতন্নিবন্ধন ব্যায়াম কালে নিয়লিখিত 
নির়মগ্ডলির প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা প্রয্ষো- 
জন ;-_-৯, ব্যায়াম কালীন ফুস্ফুসের ক্রিয়ার 
কোন গ্রকার ব্যাথাত ন1 ঘটে,শ্বাস প্রশ্থীনীয় 
ক্রিয়ার প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে,যদি উহ! 
কষ্টকর হয়, তাহ। হইলে তৎক্ষণাৎ ব্যায়াম 
বন্ধ করিবে । ২, শ্রমীর ব1 ব্যায়ামকারীর 
আহার দ্রব্যে অধিকতর পরিমাণে অঙ্গার 
( কার্বন) থাক। প্রয়োজন, ও বস ঘটিত 
আহার দ্রব্য এতদর্থে বিশেষ উপযোগী | ৩, 
নুয়াবীর্ধয দ্বার! কার্বন ডাই অক্সাইডের নিঃস- 
রণ হাঁস হয়, এ কারণ, শ্রমজীবী ঝ। ব্যাঁয়াম- 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কারী ব্যক্তির পক্ষে ইছা সাতিশয় 
অপকারক। ৪, শ্বীস ছ্বীর৷ গৃহীত বাণু 
বিশুদ্ধ হওয়া প্রয়োজন । . 
যে যে প্রকার ব্যায়াম দ্বার! বক্ষঃ প্রসা- 
রিত ও সবল হয়, তাহারা বিবিধ পুরাতন 
ফুদ্ফুসীয় পীড়ায় ও বংশপরম্পরা আগত 
যক্ষা আদি রোগে বিশেষ উপকার করে। 
এই প্রথার ব্যায়াম দ্বার! ফুদ্ফুদ্‌ মধ্যে রক্ত 
সঞ্চলন বৃদ্ধি পাইয়া, অথবা ব্যায়াম দ্বারা 
সার্ধাঙ্গিক বল উন্নত হইয়া, রোগাপনোদন 
হয়। যথোপযোগী ব্যায়াম দ্বারা বক্ষের 
আজন্ম ব৷ অজ্জত বিকৃতির সংস্কার হয়। 
(ক্রমশঃ ) 


-+:009০:-- 


স্‌ 


স্পাইন্যাল_ কর্ডের পীড়া 


লেখক-প্রীযুক্ত ডাক্তার নীলবতন হধিকাঁরী এম, বি। 


এতন্দিন শরীরের অন্যান্য স্থানের রোগ 
নিরূপণ অপেক্ষা ্নাযুমণ্ডলীর রোগ নিরূপণ 
সাধারণের অভি কঠিন বলিয়া বিবেচিত 
হইত) তাহার কারণ এই যে পূর্বে অধি- 
ফাংশ চিকিৎসকই ন্নাযুমণ্ডলীর হুক্তত্ব 
অবগত ছিলেন না। বিগত কয়েক বত্সর 
হইতে স্াধুমগ্ডুলীর হুক্ম গঠন প্রণালী ও 
বিবিধ প্রকার ক্রিয়ার চষ্চা বিস্তারিত রূপে 
আধস্ত হইয়াছে এবং আজকাল ফেরিয়ার 
গাওয়ার এধং অন্যান্য অনেক পণ্ডিতের 
বিশেষ ধত্ব ও অনুমন্ধানের পর ক্সামুমণ্ডলীর 
..ছিন্ ভি স্থানের ক্রিয়। অবগত হুইয়। পাধা- 


ণের সমক্ষে প্রকাশ করতঃ মন্তিক্ষের ও 
অন্যান) শ্সায়বীয় পীড়াসমূহের চিকিৎসা- 
পথ অনেক স্থগম করিয়া দিয়াছেন । 

ইহ]! বল। বাহুল্য থে ্নাযুমণ্লীর মধ্যে 
ৃষ্ঠদেশস্থ কশেরুকা! মজ্জা (81791 ০01) 
একটি অতীব আবশ্যকীয় অংশ। ইছা 
কৌনকূপে আঘাত প্রাপ্ত ব1 ব্যাধিগ্রস্ত 
হইলে শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে যে সকল 
লক্ষণ উপস্থিত হয় এবং ক্রিয়া-যৈলগ্ষণ্য 
ঘটে তাহা সম্যক অবগত হইতে হইলে 
ইনুর গঠন গ্রণালী ও কার্বাকলাপ বিশেষ 
জ্ঞাত হওয়। অবশ)ক। নি যে বি জংশ 
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ইহার রোগ বিবরণ পাঠকাজে কাতীব 
প্রয়োজনীয়, ভাঁহাই এস্কলে লিখিত হুইল ; 
বিশেষ বিবরণ কোন পরীরবিধান (১10910. 
198) ) পাঠে অবগত হওষা উচিত। 
স্পাইন্যাল, কর্ডকে অস্ুপ্রস্থে ছেদন 
করিলে দেখ! যায় যে, ইহা সম্বগস্থ ও পশ্চারদীয় 
নিক্গতাদ্বয় দ্বাৰা সমদ্বিভাগে বিতভ্ত , এই 
দুই ভাগের প্র্তাকটি এক প্রকাৰ ধৃসব 
ও শ্বেত পদার্থ সহযোগে বিনিশ্মিত। ধৃসব 
অংশ শ্বেত পদার্থের মধ্যভাগে অবস্থিত 
এবং ইহার আকার অনেকট! ইংৰাজী কমা 
চিহ্নের “ ১৮ ন্যায়; এই ধুসর পদা্থব 
সম্মুখ ভাগন্থ কোধষসমুছে দ্বায়ৰ পরিচালক 
(795০: ) শ্ুত্রগুণি আবস্ত হইয়াছে এবং 
পশ্চাৎভাগে চৈতন্যবাহী € ৪০১১০ ) 
হুত্রসনূহ পর্য্যবমিত | শ্বেত অংশকে কতক 
গুলি ভিন্ন ভিন্ন ভাগে বিভক্ত করিয়া 
এঁ সকপ ভাগকে স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র স্তম্ত নামে 
আখ্যাম়িত করা হইয়াছে। যথা --সম্মুথস্থ স্তন্ত, 
পার্স্থ ব্যস্ত, পশ্চাতের স্তম্ভ ইত্যাদি। 
পশ্চাতের স্তস্ত আবার ছুই ভাগে বিতক্ত, 
যে ভাগে পশ্চাতের নিয়তার (1১০১/০৭৫]0১- 
8019) নিকটবর্তী, তাহাব নাম কলাম 
অবগল, অন্য অংশের নাম, কলাম অথ 
বার্ডা। পশ্চাৎৎ ভাগস্ স্নাধুমুশের কতকগুলি 
স্গ্ম হক কত কলাম, অবগলের মধ্য দিয়া 
কর্ডের অভ্যন্তরে প্রবেশ কবিয়াছে | 
এক্ষণে এই সকঞ্গ ভিন্ন ভিন্ন অংশের 
ক্রিয়ার বিষষ আলেচিন। করা যাক, ইহ1- 
দের স্বাভাবিক কার্ময প্রণালী জদ্দবরূপ হাদয়- 
্ষম করিতে না পারিলে ব্যাধিল্গনিভ ক্রিয়া- 
বিকৃতির বিষয় অবগত হয) বড়ই দুকব। 


স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়।। 
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সন্দুখ শ্স্তের অস্তর্দেশ অর্থাৎ যে ভাগ 
নম্মুথস্থ ফিষারের নিকটবর্তী তাহার নাম 
ডাইবেক্ট পিরামেভ্যাল পথ; পার্ধস্থ অ্তভ্ডের 
পশ্চাৎভাগকে ক্রনট, পিরামেভ্যাল পথ 
বসে। অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদির পেশী চাঁলনার 
নিশিল্ত মস্তিষ্ক হইতে যে আদেশ হয়, আসি- 
বাব কালীন তাছার অধিকাংশ মেডাল! 
অবঙ্গেটাব সম্মুখে স্পাইব্যাল কর্ডের 
অপব পার্শে আইসে এবং এই কজ্রগউ, 
পিবামেড্যান পথ দিয়। ধুসর পদার্থে প্রবেশ 
কব 5ঃ ইহাঁখ সন্মুথভাগে নীত হয় ও তথ। 
হইতে সাধু ঘাবা পেশীতে সঞ্চালিত হয়, 
উল্ত আদেশেব কিয়দংশ মেডালাব সম্মুথে 
অপর পার্থে নীত ন1 হুইয়। মস্তিষ্ধ হইতে 
ডাইবেী পিরামেডাল পথ দিয়। কর্ডে 
আইসে এবং ধূসব পদার্থের মধ্য দিয়া 
পেশতে গমন করে। প্রতিফলিত কিয় 
(17010ঘ 20110) দ্বার! যে মবল কার্য 
উৎপাদিত হয়, তাহাদিগকে দমন করিবার 
ক্ষমতাও ক্রউ, পিরামিডাঁল, পথ দিয়] 
গ্রধা 5 হয়। 

প*ত স্তম্ভ শবারের ভিন্ন ভিন্ন অংশ 
হইতে বেদনা, শৈত্য, তাপ, সর্চাপ প্রতি 
যে মক্ল চৈশন্য উৎপন্ন হয়, তাহাদের 
তাধিকাংশ পশ্চা্ৎ শুভ দিয়া মন্তিছে 
উত্থিত তয়। 

খুনর পদার্থ । ইহ্থাব সম্মধখ ভাগ 
(9111141101 101) বড় বড় কোধসমুঠ্ে 
বিন্যাসে নিদ্মিত। এই সকল কোষ হইতে 
পবিচালক স্বাধুস্থত্রগণের উৎ্পত্তি। পেশী- 
সঞ্চাননীয় আদেশ মস্তিষ্ক হইতে আপিন 
এই সকল ৫কোবের মধ্য দিয়া চালক দাযু 


২২ 


ভিষক-দর্পন। 
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দ্বারা পেশীতে নীত হয়। চালক-ম্বায়র 
পবিপোঁমণও এই সকল কোষের উপর 
নির্ভর করে। বেদনা অন্ুভবশক্তি ধুসন 
পদার্থের পশ্চাৎভাগ দিয়। মস্তিষ্ধে উদিত 
হ্য়। |] 

ইহা! এক গ্রাকার স্থিবীকাত ভইয়াছে যে, 
বস্ত বিশেষের চৈতন্য পশ্চাতের ন্নায় মুল 
দিয় কর্ডে প্রবেশ করিবার অব্যরহিত পরেই 
অপর পার্থে নীত হয় ও পশ্চাৎ স্তম্ভ দিয়! 
মন্তিফধে উখিত হয়; তজ্জনিত মস্তিষ্ক হইতে 
সঞ্চালনার আদেশ হইলে সেই আদেশ 
অধিকাংশই মেডলাঁর নিকট; কর্ডের অপব 
পার্খে আগমন করতঃ ক্রস্ড পিরামিড দিধা 
ধূসর পদার্থের সন্মুথশ্থ কোষসমূহে উপস্থিত 
হয়, ও তথা হইতে পরিচালক -সায়সুত্র্বাব। 
পেশীতে আগমন করে। যে স্থলে মস্তিষ্কের 
সাহায্য ব্যতীত প্রতিফলিত-ক্রিয়ার (09763. 
806০0) উৎপত্তি হয়, সেখানে পুর্বোক্ত 
চৈতন্য পশ্চাতের স্নায়মূল দ্বারা কর্ডে প্রবেশ 
করতঃ ধুলর পদার্থের অভ্যন্তর দরিয়া সম্মৃথস্থ 
কোষনমুহে আইসে ও পরিচালক স্নায়দ্বারা 
পেশীতে উপস্থিত হয়। 

এক্ষণে ম্পাইনাল কর্ডের ব্যাধিসমূহের 
বিশেষ বর্ণনার পুর্বে কতকগুলি সাধারণ 
লক্ষণের বিষয় লিখিত হইল, এই সকল 
লক্ষণ কর্ডের অনেক পীড়াতে উপস্থিত 
হইতে পারে, কিন্তু কর্ডের কোন্‌ স্থান যে 
ব্যাধিগ্রস্ত হইয়াছে, তাহ! এই সকল লক্ষণের 
সাহায্যে অনেক অন্জরমান কর! যায়; ষথা-_- 

সনমুৎস্থ স্ায়যূল কোন প্রকারে উত্তেজিত 
হইলে তৎসন্বস্বীরা পেশীগণের ক্ষণিক 
আাকুঞ্ধন বা "আক্ষেপ উপস্থিত হয়, 


৫৮ উপ পপ পাপা স্পা সপ পপ রা ৯ পপর 


তাহার! অত্যন্ত সঞ্চাপিতদবা বিনষ্ট হুইলে 
উক্ত পেশীসমূহ অবসন্নতা প্রাপ্ত কুয়, 
এবং স্থানীয় ত্বকে উত্তেজন! প্রদত্ত হইলো 
তছুনবে প্রতিফলিত-ক্রিয়া জন্মায় ন1। 

পশ্চাৎ্ভাগের ন্বায়ুমূলসমূহ উত্তেজিত 
হইলে তৎদনবন্ধীয ত্বকৃ্‌ও অন্যানা স্থানে 
জালা ও বেদন। অন্থৃভূত হয়, তাহার। অত্যন্ত 
সঞ্চাপিত বা বিনষ্ট €ইলে উক্ত স্থানের 
স্পর্শন্ঞান রহিত হয়, এবং উত্তস্থানে শীতল 
বা উষ্ণ বস্তর সংস্পর্শ প্রভৃতি অন্গভূত 
হয় না। 

সন্ুখ ও পার্খেব ন্তস্ত সঞ্চাপিত বৰ! 
ব্যাধিযুক্ত হইলে তদধীনস্থ পেশী ক্রমে 
শক্তিহীন হইয়া পড়ে; কোন কোন স্থলে 
উক্ত পেশীগণের আক্ষেপ, আকুঞ্চন বা 
তৎসহিত মন্ত্রণাও বর্তমান থাকে; ম্পর্শ- 
শক্তির কোন প্রকার তারতম্য লক্ষিত 
হয় না। 

পশ্চাৎ স্তপ্ভেব পীভাতে ম্পর্শশক্তির 
লোপ, সঞ্চাপ, উষ্ণতা বা শৈত্য বোধের 
অল্পত।, রতিত্রি'য়াষ অনিচ্ছা প্রকাশ পায়, 
দাড়াইলে পা উলিয়া যায়। চলিতে গেলে 
পদদ্বব অসম্বন্ধভাবে পড়ে । 

ধূদর পদাথের সম্মুখ ভাগ ( 47857708 
1)0£)পীড়িত হইশে সঞ্চালন-শক্তির হীনত! 
ও পেশীগণের ক্রমিক শুধতা লক্ষিত হয় । 

পশ্চাৎ ভাগের ধূসর পদার্থের (798892৫08 
0০) পীড়। জন্মাইলে স্পর্শ-শক্তির বা উফত। 
প্রতৃতি স্বল্প অনুভূত হুয়। 

সাধারণতঃ স্পাইন্যাল, কর্ড তিন অংশে 
বিতক্ক হয় ;_-সার্ভাইক্যাল, অর্থাৎ গ্রীবা- 
দেঁশস্থ, ডর্স্যাল ব! পৃষ্ঠদেশস্থ এবং লামার 


ভিলেন্বর, ১৮৯১ ] 


-“ব1 কটিদেশগ্। ইহাদের ভিন্ন ভিতর স্থানের 
পীড়া-মিবন্ধন নিয়লিখিত ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ- 
সমূহ প্রকাশ পায়) বথা-_- 
সার্ভাইক্যাল অংশের পীড়াতে 
হাৎপিণ্ডের ও শ্বাসক্রিয়ার ব্যাঘাত, বাক্য- 
স্করণের ক্ষীণতা, মস্তক বা গলদেশের বক্তিম 
বা পাংগুবর্ণ, কখন কখন স্থাবী লিঙ্গম্কীতি 
(11950%80) শরীরব অপবিমিত উত্তাপ 


বৃদ্ধি এবং কণীনিকাৰ আকুঞ্চন বা 
শ্রসারণ। 


ডর স্যাঁল।--"" তে পীড়া জন্মা- 
ইলে, এই স্থা" হইঠে নিগত স্নাযুপকল 


সংক্রামক অস্ুরাবরব্র 
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থে যে স্থানে পর্যযবস্তি হইআ্সাছে, সেই সেই 
স্বানে শ্পর্শজ্ঞান লোপ, পেশীগণের শক্তি 
হীনতা, বক্ষঃস্থলের চারিদিকে রঞ্জু বন্ধনু 
কৰিলে যে প্রকার অনুভব হয়, সেই প্রকার 
অনুভূতি, স্থানীয় স্পাইনের উপর 'সঞ্চাপে 
বা সংস্পর্শে বেদনা ইত্যাদি । 


কটিদেশস্থ কর্ডে ব্যাধি উপস্থিত হইলে 


নিয়াঙ্গের অর্থাৎ পদাদির শক্তি ও স্পর্শ- 
জ্ঞান রহিত হয়, মূত্রীশয় ও সরলান্ত্র একবারে 
স্বকার্ষ্যে অক্ষম হইয়া পড়ে এবং কখন 
উহাদের প্রদাহ ক্ষত জন্মায়। | 
(ক্রমশঃ) 





খক্রামক অঙ্করাৰ্দ 1 


ইন্‌ফেক্তিভ গ্রান্ুলোমেট!] | 


(1071901%0 (14470101076, ) 
লেখক-্জাযুক্ত ডাক্তার যোগেন্দ্রনাথ মিত ম্? অর, সি, পি, লেওন)। 


টরবাবকল,, লুপস্‌, উপদংশ, শ্ল্যাগ্ডাবস, 
ফারসি, কুষ্ঠ, একটিনোমাইকোসিস 
প্রসুতিকে সংক্রামক অস্ক)বার্কদ প্রেণী- 
ভুক্ত কনা যায। ইহা অনেক বিষায় 
অর্ধ,দের অনুরূপ । ইহাদেব কোষের 
আকার লিম্ফষফেডে কোষ হইতে ধুহৎ 
অর্ধ কোষের নদয়। ইহাদের কোষ 
বাবছিত পদার্থ পরিমাণে অল্ল। ইহারা 
সাধারখতঃ সীমাবদ্ধ হইয়। অবস্থিতি করে, 


সুতরাং সাঞকোমা গঠনের অনুরূপ । কোন 


কাবণ ব্যতিবেকে অধিক সংখ্যক বৃদ্ধি ও 
বিকাশ পায়। উচ্াাতে কোন প্রদাহের 
লক্ষণ থাকে ন। | বহুদিন পর্যাস্ত কোনরূপে 
পবিবর্টিত না ভইয়া থাকিতে দেখ! যায়। 
কদাঁচ শোধিত হয় অথবা অস্থাধী তন্কতে 
পরিণত হয়। কিন্তু ওপদংশিক গনেট! 
বাতিমত চিকিৎসাধীন থাকিলে শোনিত 
হইত পারে । অধিকাংশ সময়ে ইহাদের 
মধ্যে শীত্রই অপকর্ষের লক্ষণ দেখ! যায় । 
উভাদেব সংক্রামক শক্তি অত্যান্ত আপিক। 





1 প্রিের প্যাথলঙ্জি হই5 স"গৃজীত॥। 


২২৪ ভিষক্-দর্পণ । ডিসেম্বর, ১৮৯5 








শোণিত প্রত্বহ ও শোধিকার দ্বাব! ইহাদের অব্বদের ন্যাষ, মাঁংসান্চার (37870120300) 
বীজ দুস্থ হস্ত ও যন্ত্রে সংক্রামিত হয়। ; পুর্ণ এবং স্থানিক বা দৈহিক সংক্রামর | 
এই সকল বিষয়ে ইাঁৰ! মাবাম্মক অর্ধদের | জিগ্লেয়ার ও ভার্কো (21981৩7৯00৮ 
অন্গবূপ। কিন্তু ইহাদের উৎপত্তি কাব | 0১০ঘ)ইহাদিগকে ইন্ফেকৃটিত এ্র]াছুলোমেট? 
ভিন্ন । ৃ বলিয়াছেন । 

কোন কোন স্থলে ইত] স্পষ্ট বুঝা যায় 
যে, ইাবা পৃবাঁতন প্রদাহ্ছেব ফল স্বর্ধপ টুবারকল্‌ এবং টুবারকিউলোসিস। 
হইয়। উৎপন্ন হইয়াছে; যতদিন বৌগবীজ 
বাফঙ্গল নৃদ্ধি পাইতে থাক ততদ্দিন 
স্কানিক উগ্রতা থাকে । ইহাদের মধ্যে | টুবাবকিউংলালিস অর্থে উক্ত শ্রেণীর 
শোণিত-প্রণালী অতি অপর থাকে অথবা আদৌ এক প্রীকাব সংব্রামক রাগ বুঝাষ। 
থাকে না। ন্ৃতবাং শীস্ই অপকর্ষ ঘটে। | এই বোগে এক প্রকার ছোট ছোট অর্ববদ 
এই শ্রেণীর রোগ শরীবের অন্য স্থানে উৎপন্ধ হয়। উহা স্তানিক বা ব্যাপক । 
রোগ-বীজ দ্বারাই উৎপন্ন হয়। স্থানিক স্কানিক ট.বাবকিউলোসিস প্রাষ বহুদিন 
নুতন কোষেব উৎপত্তি উহাব কাবণ নহে । ৰ স্থায়ী হয়। ইহা হইতে দুবস্থ তন্তবা যন 
এক ব্যক্তি হইতে অন্য ব্যক্তিতে উপদংশ ক্রমে আক্রান্ত হইতে পাবে। ব্যাপক 


ও গ্লাগাব্স সংক্রামিত হইতে সর্বদা দেখ! ; বা একুট জেনাবাল ট্বাবকিউলোসিন 
যায়। তন্তু মৃত-পবীক্ষাকালীন কোন ক্ষত অল্পপ্দিন মধ্যেই মারাত্মক হুইয়। বোগীর 


(00০০০ 270 এ 09০19010১15, ) 


উৎপন্ন হইলে অথব। হস্তে পুর্বাবধি কোন | প্রাণ নাশ কবে। টুবাবকলেব বিষ সর্বদা 
ক্ষত থাকিলে, ষেই ক্ষত স্তান হইতে নীত : নডুন বা ক্ষুদ্র অর্ধ) উৎপন্ন কবে না। 
হইয়। কুঠবোগ-বীজ শবীবে সংক্রামিত (,০01)০৫) ইহাদিগকে ছুই শ্রেণীতে বিতক্ত 
ইইতে দেখা গিয়াছে। একটিনোমাই- | করিযাছেন :--(৯) নডুলার ( ০৭018] ), 
কোসিস মন্থযা হইতে অন্য জন্ততে (২) ব্যাপক7010726178)। শেষোজ প্রকারে 
সংক্রামিত হইয়াছে । সম্প্রতি ফ্রান্সদেশের | ব্যাপক প্রদাহ তথা যায় এবং অণুবীক্ষণ 
কোন চিকিৎসক একটা স্ত্রীলোকেব একটা দ্বাবা উহাতে শোণ্ত-প্রণালী বিবর্জিত বু 
স্তন হইতে কোন মাবাতআ্মক অর্ধ উতৎ্পাটন ূ সংখ্যক কোষ বিচ্ছিন্নভাবে থাকিতে দেখা 
করিষ! তাহারই বীজ 'অপৰ সুস্থ স্তান | গিয়াছে। 

রোপণ কবায় ত্র রোগ উৎপন্ন হইগ্নাছিল। প্রথম প্রকার ও কিয়ৎপরিমাণে স্থানিক 
টিকিতৎ্মকেব এই কার্ধ্য অতীব দুষণীয় ও | প্রদাহ উৎপন্ন করে। 

গঠিত বলিয়। তিনি বাজদ্বারে দঙ্িত হইয়া" বানছ-দৃুশ্যের লক্ষণ ।--ধুনর ও 
ছেন। ইহাদের গঠনস্ষদ্ধে সংক্ষেপে এই | পীত ছুই প্রকার নভুল দেখ। যাক! শীত 
বল। যাষ যে, ইহাঁবা দেখিতে ছোট ছোট | শ্রেণী ধৃসব প্রেণীর পরবর্তী পরিবর্তন মাত্র; 


চৈ 


ডিলেগ্বহ। ১৮৯১] 


সংক্রামক অস্কুরার্ব,দ। 
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ৰ ধুলর শ্রে্দী ঈষৎ* স্বগ্ছ, গোলাকার আক্ক- 
ভিতে গ্ুজ বিশু হইতে আল্পিনেব মাথার 
নায় হইয়া থাকে । কখন কখন উহ্া অপেক্ষ। 
বৃহৎ দৃঢ় ছিটাগুলির নায় কভিত স্থানের 
উপরিভাগে স্পষ্ট দৃষ্ট হয়। 

পীত টুবাবকল, উহা! অপেক্ষা বৃহত্তব, 
কখন ফখন ছোট ছাট 'আকৃবোটেশ আকাব 
ধাবণ করে এবং ধৃসরবণ টুবারকল 
অপেক্ষা কোমলতর। ইহ্াদ্দেব মধ্যস্থানে 
মেদাপকর্ষ লক্ষিত হয়। পীত টুবাবকলের 
বৃহৎ বৃহৎ অর্ধদ একটিব বৃদ্ধিতে না হইয়া 
অনেকগুলি একত্রে সম্মিলিত হইয়! উৎপন্ন 
হয়। এইরূপ টুবাবকলকে কন্‌গ্লোমারেট 
টুবারকল (0072107907210 ]7৩2010 ) 
কছে। 

উৎপত্তি স্থান |-__তকের নিয়স্থ 
তত্ত, গ্লৈম্মিকঝিলি বিশেষতঃ শ্বাস-প্রণালী, 
অস্ত্র এবং প্রন্রাবেব শ্লেম্সিকবিল্লিতে উৎপন্ন 
হইয়। থাঁক। সিবস, সাইনোভিয়েল ঝিল্লি 
এবং পায়ামেটাবে সব্বদা দেখা যায়। ভুবা- 
মেটার, এপেগ্ডাইমা এবং এ্ডোকার ডিষে 
মতে প্রায় দেখা যায় না। যন্বেব মধ্যে 
শোবিক৷-গ্রন্থি, বায়ুকোষ, যরৎ, ন্লীহা, মৃত্র- 
গ্রন্থি ও অগুকোষে দেখা যায়। মস্তিষ্ক, 
কশেরুকামজ্জা, সুপ্রারেনল কেপস্থল এবং 
প্র্টেট-গ্রন্থি অল্প সময়ই ইহার দ্বারা 
আক্রাস্ত হয়। * ভ্বৎপিও, লাল।-গ্রন্থি, 
প্যানক্রিয়ান, স্তন ও ওারি,থাইরয়েড গ্রন্থি, 
এবং এ্রচ্ছিক পেশী ইহার দ্বার! প্রায়ই 
আক্রান্ত হুর না। ত্ষাস্থি বিশেষতঃ উহার 
কোন সেক্লাস তন্ততে প্রাগই সর্বদা উৎপন্ন 
হয়। শৈশবাবস্থায় এবং পূর্ণ ব্য়গ্কদিগের 


টির এ উট উরি টি কটি নিত টিটি টি তি 


প্রথমাবস্থায় ইচ্ছা প্রায়ই উৎপক্ম হয়, 
কিস্ত সকল বয়সেই ইছ ছইতে পারে। 
আগুবীক্ষণিক লক্ষণ ([11909108) 
অথুবক্ষণ দ্বাবা দেখিলে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পদার্থ 
একত্র সংলগ্ন রহিয়াছে বলিয়া বোধ হয় । 
গ্রত্যেক ক্ষুদ্র পদার্থে নিয়লিখিত গঠন দৃষ্ট 
হয-_মধান্থলে বহু সংখ্যক অগ্কুব সমন্বিত 
এক কিম্বা একাধিক অগ্ুত-কোষ খাকে 
অথবা অদ্ভুত-কোব দ্বারা বোষ্টত কতক- 
গুণি অপকুষ্ট অঞ্কুব মাত্র দৃষ্ট হয়; অন্ভুত- 
/কাষেব বহির্দেশে প্রায়ই বৃহৎ অস্কুর এবং 
প্রটোগ্লাজম সমস্থিত বৃহৎ কোষ থাকে । 
তাহাদিগকে এপিথিলয়েড (131)1076110 ) 
সেল কহে। ইহাদের বহির্দেশের চতুর্দিক 
ব্যাপিয় লিম্ফয়েড (14007100010) কোষ 
দে! যায় । এই কোষে অন্তব্বছিদীম! 
নিদ্ধাবণ কর! যায় না। অস্তুত কাধ সকল 
শাখাপ্রশাখাযুস্ত 1 এক 
কোষযেব শাখা প্রশাথ। অন্য কোষের শাখা” 
প্রশাখার সহিত সন্মিলিত হয়, এবং 
উহা মধ্যে এপিখিলয়েড কোষ অবস্তিতি 
নিল্ফষষেতঞ কোষসকল আকার- 
বিহান পদার্থের মধ্যে অথবা এক প্রকার 
সুক্ষ জালাকার গঠনেব মধ্যে থাকে । কখন 
কথন জালাকার গঠন একবারে থাকে ন।। 
জিগলয়ার (21010) উক্ত প্রকার কোষ 
পুরাতন প্রদাহে পাইয়াছেন, কিন্ত তাহাদের 
কোন বিশেষত্ব নাই। পুরাতন প্রদাকে 
কোন টুবারকল কোষ পান নাই। পুরাতন 
প্রদাহে বৃহৎ কোষ সকলের মধ্যে কতকগুলি 
টুবারকলের কোবের ন্যাপ বটে। টুবারকল 
সদাই শোণিত এঞণালী-শৃন্য । 4২9 


অনেকস্থলে 


কবি । 
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পায়ামেটারের এক পার্খে টুবারকল দেখিতে 
পাওয়া যায় এবং কখন শোণিত প্রণালীকে 
একেবারে বেষ্টন করিয়া থাকিতে দেখ! যায় 
ও উহার দ্বাব| শোণিভ-প্রণালী বন্ধও হইয়] 
যায় তথাচ টুধাবকলে কোন নূতন শোণিত- 
প্রণালী গঠিত হইতে দেখা যার নাই। 
মিলিয়ারি টুবারকল এত ক্ষুপ্র যে, তাহার! 
নিকটস্থ শোপিত-প্রণালী হইতে শোণিত 
গ্রহণ করিয়া! আনায়াসে পুষ্টিলাভ করে। 
শোণিত-প্রণালী বিবর্জিত টুবাবকল নড়ুল 
অতি পুরাতন প্রদাহ উৎ্পর পদার্থে সহিত 
ভ্রম ছইতে পারে। টুঝারকলে সর্বদা 
এক রকম গঠন পাওয়া যায় না। বিশেষতঃ 
নূতন রোগ মৃত্যুতে পরিণত হইলে টুবারকল- 
আক্রান্ত স্থানে কেবল কতকগুলি ছোট ছোট 
গোলাকার কোষ দেখা যায় । এপিথিলয়েড 
কোষ বা অদ্ভুত-কোয দেখা যায় না। 
বাযুকোষের এল. ভিওলাই হইতে অধিক 
পরিমাণে এপিথিলিয়ম উৎপন্ন হইয়া থাকে। 
যে সকল টুবারকল বাহ্যদৃশ্যে দেখ] যায 
তাহাদের মধ্যে বিশেষ গঠন সকলই লক্ষিত 
হয়। 

টূবারকল কোষের উৎপতি 
স্থান | অধিকাংশ কোষ 


শ্বেতকণ! হইতে উৎপন্ন হয়। ইহা জিগ- 
লেয়ার এবং কক প্রমাণ করিয়াছেন । 
ফেহছ কেহ নংযোগ তস্তর কোষ ও এপি- 
থিলিকসমের কোষ হইতে ইহাদের উৎপতি 
রলিক্কা। থাকেন। ক্যাটারেল নিউমোনিয়। 
যখন টূবারকল রোগে পরিগত হয়, তখন 
এপিখিফিয়ম কোষের আধিক্য দেখ! যায়। 


হওরাং অন্থলে টুবারকধ কোষের উত্পাত্তি | হইতে পারে। 


ভিষক্-দর্পণ | 


শোণিতের। 


[ ডিষেম্বর, ১৮৯১ 


এপিথিলিয়ম বলা বাইতে পারে। কিন্ত 
ইহাতে কোন জালাকার গঠন (75০৮1001577) 
দেখ! যায় না। এরই কোষসকল শী 
শীত পনীরবৎ পরিবর্তনে পরিণত হয়। 
অদ্ুতকোষ ও এপিথিলয়েড কোষ, কেহ 
যক্ৎৎ (01)9)06)কেহ বলেন মৃত্রগ্রন্থি ত- &৮- 
7010 ) কেহ বলেন অগুকোধের (0519) 
এপিথিলিয়ম কোঁধ হইতে উৎপন্ন হয়। 
পরবর্তী পরিবর্তন ।_- (১) 
পনীরবৎ পরিবর্তন (088০56100) | (২) দৃঢ় 
সংযোগ তন্ততে পরিবর্তন (819:010 008129) 
(৩) গ্রস্তরবৎ পরিবর্তন (08101908807 ) 
(৪) বিগলন বা পুরাতন স্ফোটকে পরিণত 


(99160)7)6 2130. 01)702)10 8/050985 ) | 


পরিণাম (7১০৪৪15 )। (১) রোগ 
অরোগ্য- টুবারকল তস্তনকল সম্পূর্ণরূপে 
উৎ্পাটন করিতে পারিলে অথবা! ম্বভাবতঃ 
কোন প্রকাবে উহ! শরীর হইতে বহির্গত 
হইলে সুস্থ মাংদাহ্থুব উত্পন্ন হইয়া ক্ষতস্থান 
আরোগ্য হইতে পারে। আক্রান্ত 
স্থানের কিয়দংশ একেবারে বিনষ্ট হইয়! যাষ। 
(২) পনীরৰৎ পরিবর্তনে চতুর্দিকে একটি 
যোগ তস্তর আবরণ উৎপন্ন হইয়া অনেক 
দিন পর্যযস্ত রোগ স্থগিত থাকিতে পারে। 
কিন্ত এ অবস্থাকে সম্পূর্ণ আরোগ্য বল! 
যাইতে পারে না। কেননা সমমে ইনার! 
পুনরায় বিগলিত হইন্ডে পারে। তাহা 
হইলে পুর্বববৎ রোগের দকল লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। ইহাকে অবফষোলেসেন্স (0১5০19৪- 
০6766) কছে। (৩) মৃত্যু । ইহ! স্থানিক 
ব1। দৈহিক টুবারকিউলোদিন উত্তর প্রকারে 
(ক্রমশঃ ) ূ 
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পথ্া-বিধান । 
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রা 


পথ্য-বিধান। 


লেকখ-্হ্ীযুক্ত ডাক্তাব কুপ্জবিহারী ছাস। 


( পুর্ব প্রকাঁশিতের পব ) 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ | 


এরূপ অনেক ব্যাধি আছে, যাহাতে 
বোগীর গৃহস্থ বায়ু সময়ে সময়ে কোন 
নির্দিই তাপাংশে আনষন কবিতে পাবিলে, 
তত্তৎ রোগের পক্ষে বিশেষ হিতফল সংসা- 
ধিত হইয়া থাকে । জবর, ইভিমা (শোথ) 
স্কিন-ডিজিজ (চর্মরোগ ), ক্রনিক রিউম্যাটি 
জম (পুরাতন বাত ) কলের (বিস্চিক1), 
ডায়াবিটিস ( মধুমেছ ), বিবিধ অর্গ্যানিক 
ইন্ফামেশন (যাক্ত্রিক প্রদাহ) প্রভৃতি রোগে 
রোগীকে ৮০ডিশ্রি--১০*ডিগ্রি তাপাংশ বাযু 
মধ্যে কিয়ংক্ষণ সংরক্ষা করিলে,যত্পরোনাস্তি 
হিত ফল দৃষ্ট হইয়! থাকে | উদ্দীপিত ন্বাযু- 
মগুলের স্থধ্য সাধন, শারীরিক উষ্জানুষ্ণের 
সমতা সংস্থাপন, চর্মক্রিয্নার বৈষম্য দূরীকরণ, 
হৃৎস্পন্মনের মাধুর্য্য সাধন, সমস্ত শরীরে রক্ত- 
সঞ্চলনের সমতাকরণ এবং দৃচ পেশী সক- 
লের শিথিলতা সংস্থাপন উদ্দেশ্যগুলি, 
অতি চমৎকার রূপে সম্পাদিত হয়! কোন 
প্রাকৃতিক শত্তি বলে বাধু, উহার নিয় বা 
উচ্চ তাপাংশ প্রাপ্ত হইলে এ সমুদায় ব্যাধি 
কঠিন আকার ধ্বণ করে। উঞ্চানুষ্ের 
অকম্মাৎ পরিবর্তনহই' এইরপ হওয়ার এক 
মাত্র কারপ। যেহেতু অত্যধিক উষ্ণতার 
প্রভাব দেহের অর্গ্যানিক ফংশন্স্‌ অর্থাৎ 
ষাছ্িক ত্রিগ্নাসকলের উপর প্রযুক্ত হুইর়। 
যেমন হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া! ত্বরিত।নাড়ীর ম্পন্মন- 
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সংখা! বর্ধিত এবং পিতিন্রাব বর্ধিত হয, 
অন্যদিকে তেমনই প্রাণী-ক্রিয়াসকল 
অবসন্ন হইয়। ম্নায়বিক অবসাদ, জড়তা, অঙ্জ- 
শিথিলতা প্রভৃতি সংঘটিত হয়। কলেবা 
বোগগ্রস্তদিগের পক্ষে, বায়ুর একপ্রকার 
পবিবর্তন অতীব ভয়ঙ্কব। এই কারণেই 
'আকাশমগুলের নির্মলাবন্থায় যে সকল 
বান্তি কলের! রোগগ্রস্ত হয়, তৎপরে কোন 
সময় নিবড় মেঘাচ্ছরন হইয়া বারিবর্ষণ 
হহতে থাকিলে, তরী সকল রোগীর জীবন- 
রক্ষার বিষয়ে প্রায় হতাশ্বাস ₹ইতে হয়। 
যদিও ইছ। প্রাকৃতিক নিয়ম বটে, এবং 
ইহার বিরুদ্ধে কার্য্য কবিবার ক্ষমতা আমা- 
দ্রিপের আদৌ নাই, তথাপি স্বতাবতঃ যখন 
গৃহস্থ বায়ু নিয় তাপাংশ প্রাপ্ত হয়, তথন 
হট এয়ার-বাথ অর্থাৎ উষ্ণ বাযু প্লান আমা- 
দিগের অবশ্য বর্তব্য এবং হিত ফল প্রবর্তক । 
অতএব যতদূর সম্ভব, আমাদিগকে এক্সপ 
ন্থপথের ফলভোগ করিতে চেষ্টা পাওয়! 
কর্তব্য। 

অবিশুদ্ধ বাধু আমাদিগেব আর একটী 
ভযঙ্কর কুপথ্য। বৃহন্নগরের বায়ু বিবিধ 
কারণে অনুক্ষণ দৃষিত হইতেছে । এজমেটিক্‌ 
অর্থাৎ শ্বাসফাস-রোগগ্রস্ত এবং কঞ্ধম্পটিভ্‌ 
অর্থাৎ ক্ষয়কাশ-রোগগ্রপ্ত ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে এরূপ স্থানের াধু সেবনদপ কুপথ্য 


২২৮ .. ভিষফ্-দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 








অপেক্ষা গুরুতর কুপথ্য আর আছে বলির! | মন্থষ্যালয় বলা যাইতে পারে না) এই সকল 
বোধ হয় না। যেহেতু সহব মধ্যে অধিক | গৃহই দুষিত বায়ু এবং কণ্ট্যাজিয়স্‌ ডিজিজ্‌ 
লোকের গতাঁয়াত এবং শকটাদি ক্রতগামী | অর্থাৎ সঞ্চারক ব্যধিসমুহের গুপ্ত আবাল- 
যানসকল সর্ধ্দ। গমনাগমন করায়, ধুলি [স্থল। এরপস্থানে অবস্থানকারী ব্যক্তিগণ 
এবং অপরবিধ পদার্থের গৃক্ম কণা ও নানা | কখনই স্বাস্থ্যের বিমলাঁনন্দ উপভোগ করিতে 
প্রকার ধুম এবং ছূর্গন্ধ বাদ্পাদি অনুক্ষণ | সমর্থ হয় না; এবং ইহাদিগের সম্তানের। 
বামুব সহিত মিশ্রিত হইতেছে; এই অনিষ্ট ; শৈশব কালেই শ্রাদ্ধদেবের অঙ্ক শোভ। 
কর পদার্থমিশ্রিত বাযু শ্বাপপথে এ । করিতে থাকে। বুনো, ধাঙগড় ( ইহার! 
সমুদায় রোগীর ফুদ্ফুসমধ্যে প্রবিষ্ট হইলে, ৃ এক প্রকার জাতি নীল গাজুনি প্রভৃতি 
যৎ্পরোনান্তি অনিষ্টোৎ্পাদন করিয়া থাকে । | কার্য করে) প্রভৃতি নিম্ন শ্রেণীর লোক- 
অতএব প্র সকল ব্যক্তি যত্ুসকারে এরূপ | দিগের মধ্যে এই কারণেই কুষ্ঠরোগের 
বায়সেবন পরিত্যাগ করিবে । হাইপোক- । প্রাছুর্ভাব দৃষ্ট হয়। সুস্থকায় ব্যক্তিগণ 
গিয়্যাক অর্থাৎ বিষাদোন্সত্ত ব্যক্তিগণের : সংক্রামকাদি কোন প্রকার পীড়া-জননের 
পক্ষেও এপ স্থানের বাযু সর্বথা পরি- ; আশঙ্কায়, এবং যে সকল ব্যক্তি উক্ত গ্রকার 
ত্যাজ্য। ন্নায়বিক এবং হিষ্টেরিক স্ত্রী- | পাড়ায় আক্রান্ত হইয়াছেন, তাহার সযত্তে 
লোকেরাও যতদুব সম্ভব, এরপ স্থানের বাযু ; অবরুদ্ধ বাযুসেবন পরিত্যাগ করিবেন। 
পরিত্যাগ করিতে চেষ্টা পাইবে । অবরুদ্ধ বায়ুসেবনরূপ কুপথ্য সত্বে এবন্বিধ 

যে সকল গৃহে স্ন্দবরপ্প বাষুসঞ্চলনের | ব্যাধির হস্ত হুইতে পরিত্রাণ পাইবার 
উপায় ন। থাকায় গৃহস্থ বাঘু বহির্গহ হইতে প্রহ্যাশা এবং শরার স্বাস্থ্যপূর্ণ রাখা যে 
পায় না, প্রত্যুত দীর্ঘকাল অবরুদ্ধ হইয়া কি্ধপ বিস্ময়কর তাহা। বেশ বুঝা যাইতেছে। 
রহিয়াছে, এপ স্থানের বায়ু 'আমাদিগের | অবরুদ্ধ বায়ু স্বাস্থ্যবান ব্যক্তিগণের 
অধিকতর অনিষ্টোৎপান করিতে পারে। ; পক্ষেই খন এরূপ ভয়ঙ্কর অপক্ারজনক 
ভবরুদ্ধ বায়ুমধ্যে অবস্থানকারী ব্যক্তিগণ | কুপথা, তখন যে স্থলে সুন্দররূপ বায়ু 
যেকবলজ্বর রোগেহই আক্রান্ত হয় তাহা : সঞ্চলন হুহতে পায় না, এরপ স্থান পীত্তিত 
নহে,ইহাতে সংক্রামক রোগোত্পাদক জীবাণু-। ব্যক্তির পক্ষে যে কিরূপ বিপদজনক কুপণ্য 
সমূহেব উৎপত্তি হইয়। এ সকল্স ব্যক্তিকে | তাহা! খিলক্ষণ প্রতীতি হইতেছে। বায়, 
তত্ব রোগের অধান করিয়| ফেলে, । বিবিধ কারথে দুষিত হইতে পারে । আমা" 
বিশেষতঃ ইহাব। ষে সকল লোকের সহিত । দ্রিগের শরীব হুহতে গ্রৃতেযক নিশ্বাসে কার্ধ- 

সংহ্ষ্ট হয়, তাহাদিগকেও এ প্রকার নিক্‌ এলিড শ্বাস € আঙ্গাগিকান্ বার; ) 
রোগের বশবন্তী করিয়া অশেষ যন্ত্রণায় | নির্গত হইয়া, গৃহস্থ বাযুকে প্রতিক্ষণ কি 
পাঁতিত করে। দরিদ্র লোকদিগের এক্সপ | করিতেছে। এই ষ্ট বায় আমাদিগের 
অনেক গৃহ আছে যাহাকে গর্ত ব্যতীত বিশেষতঃ পীড়িত লোকদিগের পক 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ । ] 


পথ্য-বিধান । 


ইই৯ 





প্র কুপথ্য ৮ ডাক্তার পার্কণ্‌ ডাক্তার 
মানেল, হুল প্রভৃতি চিকিৎস।-বিদ্যা- 
বিশারদ মহোপাধ্যাক়ের] লকলেই এক" 
থাকে স্বীকার করেন যে, অবরুদ্ধ কাঁর্ধনিক্‌ 
এসিড শ্বাস, ক্ষরকাশ রোগের একটা 
শধানতম উৎপাদক ; এৰং ইহ! থে কিরূপ 
ভয়ঙ্কর প্রাণনাশক পদার্থ, তাহা আমাঁ- 
'দ্বিগের পাঠকবর্গের অবিদিত নাই। প্রচুর 
গরিঘাণ বিশুদ্ধ বায় সঞ্চালন ছার! ইহাকে 
দুবীভূ্চ না-করিলে, গৃহ মধ্যে সঞ্চিত হইয়া 
আমাদিগকে সক্কটাপগ্ন করিযা থাকে। 


স্ট্রং অর্থাৎ মুচ্ছনা, প্যান্িটেশন অব 
দিত অর্গাৎ হৃদ্ধেপন, ভিম্পনিয়। অর্থাৎ 


খ্বাসুরুচ্ছ ; হেড্এল অর্থাৎ শিরোপীড়া,সেন্স- 


রে নেস্‌ অর্থাৎ অটৈভন্য প্রত্ৃতি বোগ অমু- 
য় কেধল ইহারই প্রভাবে জনিত হইবার 
অধিকতর সস্তাবনা।। অতএব এই প্রকার 
দুষ্ট বিপদজনক বায়ুকে গৃহ হইতে বহিষ্কৃত 
ক্ষরিষ। দেওয়। আমাদিগের অবশ্য কর্তব্য । 
ধাহারা উল্লিখিত ব্যাধিমমূহের কোন 
একটীতে প্রপীড়িত ভইয়া বন্ত্রণা! ভোগ 
করিতেছেন, ভাহার। এরূপ গুরুতর কুপগ্য 
বজ্জ্ন না করিলে তাহ! হইতে মুক্ত হইবার 


প্রত্যাশ। যে আকাশকুস্তম, তাহা নিঃসন্দেহ। 


অপরঞ্ উপ্নত পাচক-শক্তিষান ব্যাক্ষিগণ 
অপেক্ষাকৃত অধিক অঙ্গারিকাঁয় বার়। মধ্যে 
অবস্থান হেতু তাহচদিগের দেহের পুষ্টিকর 

₹শ সম্পূর্ণরূপে হিশোধিভ হইতে ন| 
পারিয়া ফ্যাট অর্থাৎ বসাম্প পরিণত হুওত 
তাহাদিগকে স্থুল করিয়া থাকে; ফলতঃ 
এই স্থুলত। তাহা দিগের কষ্টের কারণ হৃহয়। 
উঠে, এবং এসকল ব্যক্তি দীর্ঘ জীবন 


ভোগ করিতে পারে না। অজীর্ণ রোগগ্রস্ত 
ব্যক্তিরা এনূপ বাঁযু মধ্যে অবস্থান হেতু 
তাহাদিগের ত্র প্রকার রোগের আতিশর্যয 
হইয়া শীপ্রই তাছাদিগের কৃশত্তা উত্পাদিত 
হইয়। থাকে, এবং পরিশেষে কঞ্জম্পণন্‌ 
অর্থাৎ ক্ষয়রোগে আক্রান্ত হইয়া মৃত্যু- 
কবলিত হয়। 

অতিশয় উষ্ণ, শীতল বা আর্ বাষু 
দ্বাবাও আমাঁদিগের ভয়ঙ্কর অপকার সংঘ" 
টিত হয়। উষ্ণ বায়, রক্তের জলীয়াংশকে 
ঘ্মাকারে বিক্ষিপ্ত, পিত্ত ধদ্ধন এবং রন 
সকলকে গাঢ় করে, স্ুভরাঁং পৈতিক এবং 
প্রদাহিক জর, কলের! প্রভৃতি ব্যাধি জন- 
নের অধিকতর সস্ভাবনা। শীতল বাছু 
ঘর্মবোঁধ চম্ার্দির সক্কষোচন এবং রন্তু রসা- 
দিকে সংযত করে, এরূপ স্কুলে রিযুম্যাটি- 
জম) কক, ক্যাটার প্রভৃতি গ্রেগ সমুহের 
সহজেই উৎপত্তি হইভে পারে; অধিকস্থ 
বঙ্গঃস্থল এবং গলদেশের কোন কোন খাগি 
জনণেরও অভধিক সম্ভীবনা। আর্দরাধু 
চর্মেন স্থিতিস্থাপকতা শক্তিকে ধ্বংশ, 
নিষ্তেজ স্বভাবের উৎপাদন এবং শরীরকে 
এগিউনম. ব। ইন্টাব্মিটেণ্ট ফিবার অর্থাহ 
সূপম্যায় জরের এবং ডপ.সি অর্থাৎ উদরী 
রোগের বশবর্তী করিয়া থাকে। অতএব 
এবিধ বায় হইতে আমাদিগকে সতত 
মতর্ক থাকিবার প্রয়োজন । যদিও ইহ! 
প্রাকৃতিক কার্য, এবং ইহার বিরুদ্ধে কার্য 
করিবার ক্ষমত। সাধারণের পক্ষে সম্ভব নহে 
তথাপি পীড়িত ব্যক্তির! যাহাতে ইহা! হইতে 
রক্ষিত হইতে পারে, তদ্বিষয়ে যতদুর সম্ভব 
মৃতর্কত| গ্রহণ প্রত্যেকেরই অবশ) কর্তব্য । 


২৩০ 


ভিষক্নদর্পণ | 


[ডিসেম্বর) ১৮৯১ 





অস্ত্র বৈদ্য, চিকিৎ্দক এবং যে সকল 
ব্যক্তি হম্পিট্যাল অর্থাৎ চিকিৎসালয়ের 
কার্য) করে, তাহাদিগের নিজের মঙ্গলার্থ 
গ্রচুর পরিমাণে বিশুদ্ধ বাঁযু সেবন করা 
অবশ্য 'কর্তব্য; যেহেতু পীড়িত ব্যক্তির 
গৃহস্থ দূষিত বায়ু, তাহাদিগকে ঘোরতর 
বিপদে পাতিত করিতে পারে, অথব! তাহা- 
দিগের দ্বার এ ব্যাধিনীত হইয়৷ অপর 
ব্ক্তিতে সঞ্চারিত হওয় অসম্ভব নহছে। 
অতএব যাবতীয় কণ্টেজ্যন ডিজিজ অর্থাৎ 
সঞ্চারক (ছোয়াটিয়া) ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তিদিগকে 
সন্দর্শন করার পর, এবশ্্রকার অনুষ্টানের 
অনুবর্তী হওয়। অতীব আবশ্যক । এস্থলে ইহা 
বাহুল্য যে, ইহার সহত বস্ত্রার্দি পরিবর্তনও 
তুল্য্ূপ মনোযোগার্থ। মিজেল.স্‌ অর্থাৎ 
হাম, ভ্যারিওল! অর্থাৎ বসন্ত, সেন্টএপ্টনিস 
ফায়ার অর্থাৎ বিসর্প, স্কার্লাটান। (আরক্তজর) 
প্রভৃতি রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের বখন প্রতি- ূ 
বেশীগণ সন্ধর্শন করিয়া আইসে, তখন | 
তাহারাও উল্লিখিত নিয়ম প্রতিপালন 
করিতে চেষ্টা পাইবে। প্রবাহমান বাধু 
মধ্যে দণ্ডায়মান হওয়া বা অবগাহন দ্বার 
আমাদিগেরই এই অভিপ্রায় সম্পূর্ণরূপে 
সংসিদ্ধ হইতে পারে। 

অবিশুদ্ধ ৰাযু ষখন স্বাস্থ্যকে প্রতিপদে 





ব্যাহত করিতে পারে, বিশেষতঃ কখন কখন" 
ইহারই গুরুতর অছিতফল প্রযুক্ত আমাদিগকে 
জীবনাশ। পরিত্যাগ করিতে হয় তখন ইহার 
বিরুদ্ধে আমাদিগকে যে কিরূপ ফত্ববান হওয়া 
প্রয়োজন, উল্লিখিত অন্ুচ্ছেদগুলি দ্বার! 
তাহ! সুন্দর্রূপ হৃদয়ঙম হইতেছে । অবি- 
শুদ্ধ বাষু যেরুপ স্থাস্থ্য তঙ্গকর ও মানসিক 
জড়ত্ব সংস্থাপক, বিশুদ্ধ বায়, সেইরূপ 
স্বাস্থ্যবর্ধনকর ও চিত্তের প্রসন্নতাকারক | 
যিনি প্রত্যুষে স্থশীতল মৃদ্বায়, সেবনার্থ 
মাঠে বা উদ্যানে ভ্রমণ করিয়। থাকেন. 
এবং যে চিররোগী ব্যক্তি বিবিধ ও 
বিফল মনোরথ হুইয়। কেবল মাত্র এ 
ভ্রমণ ত্বারা জীবনাশা বিহীন হুরারে গ, 
ব্যাধি হইতে মুক্তিলাভ করিয়াছেন, তব রা 
দিগের মানসক্ষেত্র হইতে ইহার তি রদ 
কর ও ব্যাধিনাণক গুণের প্রত 


বায় স্বায়, সকলকে দৃঢ় ও বলশালী ", 
কেবল চিকিৎসা বিজ্তানবিৎ ব্যক্তি ব্যতীত, 
অবিশুদ্ধ বায়,র মহদনিষ্টকর প্রভাব বুঝিবার 
ক্ষমতা অতি অন্ন লোকেরই আছে, এবং 
বোধ হয় এই কারণেই সাধারণে ইহার 


বিরুদ্ধে তাদৃশ যত্বৰান হয় না । 
(ক্রমশঃ) 


নব করছি 
অপনীত হুইৰার নহে; রা কালীন 


শব । 


ন্ 


ডিনেদ্বর, ১৮৯১] 
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স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। 


জেখক--্রীযুক্ত ডাক্তার ঞী্রীনাথ ভট্টাচাধ্য বিদ্যানিধি এম্‌.বি। 


৪:৮৮ পু, € পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 
দুপ্ধ-রক্ষা । 


ভূগ্ধ উত্তাপে ফুটিতে আরম্ভ হইলে তৎ- 
কণা এক বোতলে সম্পূর্ণ পরিপূর্ণ করিয়! 
ছিপি দ্বারা বন্ধ করিদ্পা রাখিলে ২।৪ দিন 
ছুগ্ধ সমভান্বে পরিরক্ষিত হয়। ছুগ্ধের 
মহিত কিঞ্চিং চিনি মিশান উচিত। 
আর যদি ২৪ বংসর তাজা রাখিতে ইচ্ছা! 
হয়, তাহ! হইলে ফ্যারেন হীট ২৫০ ডিগ্রী 
পর্য্যস্ত ছুগ্ধ উত্তপ্ত করিয়া একটী সম্পূর্ণ 
বাঘু সম্পর্ক রহিত পাত্রে রাখিবে, তাহ৷ 
হইলে তাজ! থাকিবে । কিন্তু জাল দিবার 
সময় একটি বিশেষ আবৃত পান্রে রাখিতে 
হইবে । ২য়, উপায়। ছগ্ধজাল দিবার পর 
সলফিউরস এসিডের ধূম তাহার ভিতরস্থ 
করিয়া সলফেট অব্‌ সোডা মিলাইবে তাহ! 
হুইলেও ছুগ্ধ ৰকাল পরিরক্ষিত হইবে। 
ওয়, উপার। একটু চিনি ও কার্বনেট 
বৃ সোড। 
উত্তমরূপে পরিরক্ষিত হইতে পারে। 
তাহাতে ছুপ্ধ কাচা হইলেও হানি নাই । 
সচরাচর ছুপ্ধ বাণুশূন্য টিনে পরিরক্ষিত 
হইয়া থাকে। ছুপ্ধ উত্তমরূপে জাল দিয়। 
নির্জাল বা গাঢ় করিয়া কিঞ্িৎ চিনি মিশ্রিত 
করির। সহজেই রক্ষা করা যায়। ছুদ্ধ হইতে 
মাখন প্রভির হইয়৷ থাকে কিন্তু এই ছুগ্ধে 
জল মিশাইলে উত্তম খাঁটি ছুগ্ধের ন্যায় 


মিশ্রিত করিয়া ১০১৫ দ্রিন 


সপম্াালম্্পা্্ 


আস্বাদ পাঁওয়! যাঁয়। এই প্রকার ছুগ্ধকে 
কন্সেন্‌ টেটেড.ব নির্জল ছুগ্ধ বল! যায়। 

পরিরক্ষিত তরল দুগ্ধে প্রান নবনীত 
থাকে না। আর যদ্দি থাকে তাছা। পাঁউ- 
কুটার সহিত মিশাইয়া খাওয়া যায় । এই 
নবনীত পুনর্ধার ছুপ্ধের সহিত মিশ্রিত কর! 
সহজ নহে। কিন্ত প্রবাদ আছে হে; ছুদ্গের 
সহিত অগুলাল মিশাইলে ছুপ্ধ হইতে নৰ- 
নীত স্বতন্ত্র হয় না। 

মন্দ ছুগ্ধের হাঁনিজনকতা যদ্দি ছুগ্ধ 
শুভ্র না হইয়া! ঈষৎ নীল বর্ণ হন, তাহাতে 
ভয়ানক উদ্রাঁমষ, উদরাখ্ান, পেটে ও 
পাকস্থলীতে বেদনণ, এমন কি সময়ে সময়ে 
ওলা 3 ও আমাশয় জন্মাইয়! দিতে পারে । 

আমাদিগের দেশে ছুগ্ধ হইতে নানা- 
প্রকার খাদ্য সামগ্রী প্রস্তত হইয়া! থাকে । 
১ম, দুগ্ধ গাটরূপে জ্বাল দিলে ক্ষীর প্রস্তুত 
হয়, ক্ষীর হইতে নানাপ্রকার মিষ্টান্ন প্রস্তত 
হইয়া থাকে । ৫ সের উত্তপ্ত হ্ধেব সহিত 
কোন প্রকার অল্ল দ্রব্য পাঁচ পোর! 
নিশাইলে তখন তাহার আকৃতি ভিন্ন হইয়। 
থাকে তাহাকে ছানা বলে। এবং নেই 
ছানা দ্বার নুতন নুতন প্রকার মিষ্টান্ন 
গ্রস্তত হইয়া থাকে । সন্দেশ, রসোগোলা 
প্রভৃতি ছানা! দ্বার! প্রস্তত। এবং গরম 
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হগ্ধে অন্ন মাত্রা অল্প মিশাইলে তাহা ,দধির 
আঁকার ধারণ করে। এই প্রকার দুগ্ধ 
আমাদিগের আহারীয়ের মহৎ উপকরণ । 

নবনীত বা ননি তাজ। অবস্থায় সর্ব 
প্রকার 'ছুর্গন্ধ শুন্য হইবে। এই নবনীতের 
সহিত জল কিম্বা জান্তব বসা মিলাইয়। 
বিক্লীত হয়। নবনীত পরীক্ষা করিয়া 
লইন্ে হইলে তাহা! একটি পরীক্ষা করিবার 
কাচের নলে লইয়া গলাইতে হইবে । মনি 
উত্তাপ দ্বার সম্পূর্ণ গলিয়৷ গেলে তাহার 
নিয় ভাগে জল, লব, বস! প্রভৃতি স্বতন্ত্র 
লক্ষিত হইবে। উত্তাপ সহকারে ননি 
সম্পূর্ণরূপ গলিয়। গেলে কেসিন বিভিন্ন হয় 
তাঁহ। হইলে বিশুদ্ধ ননি প্রস্তত হইল। 
এই ননি তাপমান যন্ত্রের ৬৫ ডিগ্রি ফারেন 
হটে ইথর দ্বারা সম্পূর্ণ জলবৎ গলিয়া 


ভিষক্‌-দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ২৮৯৯ 





করিয়া লইতে হইলে, ছুই অন্ুলি দ্বার! 
ডিম্বের উপর ও নিয় ভাগ ধারণ করিয়া 
আগোর দিকে চক্ষর সামনে ধরিবে, যদি 
ডিত্বের মধ্যভাঁগ অপেক্ষাকৃত স্বচ্ছ দেখায় 
তাহ! হইলে ডিম্ব উত্তম ও তাজ।। কিন্তু 
যদ্দি তাহা না হইয়া উপরিভাগ 'অপেক্ষাকত 
পরিক্ষার দেখা যায়, তাহা! হইলে ডিন্ব 
পুরাতন ও অব্যবস্থাধ্য। আরও দশ ভাগ 
জলে ১ ভাগ লবণ মিলাইয়।৷ তাহাতে ডিন্ব 
ছাড়িলে যদি ভুবিয়৷ যাঁয়, তাহা হইলে 
ভিম্ব ভাল আর ঘদ্দি ভাসমান হয় ভাহ! 
হইলে ডিঘ্ব মন্দ স্থিবীকৃত হইবে। 

চিনি আমাদিগের নানাপ্রকার আহারে 
লাগে ইহা প্রধানতঃ ইক্ষু দলনে যে রম 
গ্রস্তত হয় তাহ। উত্তপ্ত করিয়া গুড় হইলে, 
সেই গুড় শুর করিম চিনি প্রনস্তত হয় 


যায়। কিন্তু ননির অন্তস্থ চর্ধি অতি কিন্তু তদবস্থ চিনি অত্তি অপরিষ্কার এজন 


কষ্টে যদিও গলে কিন্ত শিশির নিম্ন ভাগে 
বগিয়া! যায়। যদি আলুর মধাস্থ ষ্টাচ 
ননিতে মিলান হয়, তাহা হইলে তাহাতে 
আইওডিন মিশাইলে সম্পূর্ণ লক্ষিত হইয়া 
থকে । উত্কুষ্ট ননি সম্পূর্ণ গলাইলে 
কেবল পরিষ্কার পাতলা হলের ন্যাষ 
লক্ষিত হয় এবং তাহার নিম্ন ভাগে অন্তান্য 
ময়ল। পড়িয়া থাকে । নে গুলিকে গাঁদ 
বলে। 

ডিম্ব অনেকে ব্যবহার করিয়! থাকেন। 
মুসলমানেরা সচরাচর মুরগীর ডিম্ব ব্যবহার 
করেন এবং হিন্দুরা ও অন্যান্য কোঁন 
কোন জাতি ভংষ ডিছ্ব ভক্ষণ করেন । 

একটি ভিস্ব ওভ্রন করিলে আন্দাজ 
ছুই, আউন্স হয়। উত্তম ডিস্বের পরীক্ষ। 








সপ্পস্ 





ইহা নানাপ্রকারে পরিক্ষার করা হইয়। 
থাকে । আমাদের দেশে ছুপ্ধ দিয়া পরি- 
ফার করে। ইংরাজ বাহাদুরের অস্থিকয়লা 
দ্বার। আমাদের 
পরিষ্ণীর করণের উপায় অপেক্ষা অনেকাংশে 
চিনি শুত্রবর্ণ হয় এবং দানাদার কিন্বা চুর্ণ 
হয়। কিন্তু অনেকাঁনেক হিন্দু এবং কোন 
কোন মুনললমান তাহ! গ্রহণ করেন না। 
হিন্দু ও মুসলমান দুই জাতির অধাদ্য 
জন্তর অস্থি-ক্রল! ব্যবহার হয় বলিয়। তাহার! 
তাহার আস্বাদও করেন না। চিনি যত 


(১ 


শুদ্ধ হইবে ততই শুভ্র হইবে এবং যত শুভ্র 


পরিফার করেন, এজন্য 


হইবে ততই উত্কৃষ্ট বলিয়া পরিগণিত 


হইবে। ছিনি ভাল হইলে জলে সম্পূর্ণনূপে 
গিয়া যাইবে কেবল নিম্নভাগে কতকখ্খলি 


ডিসেম্বর ১৮৯৯] 


“কর্করবৎ পদার্থ থাকিলে মেগুলি অথুবীক্ষণ 
বস্ত্র ছারা পরীক্ষা করিলে ইক্ষুর অংশ 
লক্ষিত হইবে। উৎকষ্ট চিনিতে জল 
অত্যল্প থাকে। ভাল চিনিতে শতকর! 
২৫ ভাঁগ থাকে আর মোট এবং অপরিষ্কার 
চিনিতে শতকরা ৯ কিন্বা ১৭ ভাগ জল 
থাকে। 

মন্দ চিনিতে একপ্রকার অগুলালাত্মক 
অংশ থাকে তাহু। পচিয়। উঠে এবং স্থরার 
গন্ধ অনুভূত হয়। একেরস নামক কীট 
মন্দ চিনিতে পাওয়! যায়। কিন্তু তাহ! 
আমাদিগের অনিষ্টকারী নহে। এবং 
সময়ে সময়ে ফন্গস্‌ প্রভৃতি পাওয়] যায় 
ভাহাও প্রাণীর পক্ষে তত হাঁনিজনক 
নহে। 

চিনি পরীক্ষ। করিতে হইলে প্রথমে 


টেরিবিন | - 


২৩৩ 


তাহার বর্ণ "এবং দানা পরীক্ষা আবশাক। 
২য়তঃ, শীতল জলে চিনি ভ্রব "করিবে; 
তাহাতে ইক্ষুর ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র অংশ ষ্টার্চ বালি 
ফস্‌ফেট অফ. লাইম্‌ প্রভৃতি স্বতন্ত্র দেখ! 
যাইবে । আইওডিন মিশ্রণে ইরা লক্ষিত 
হইবে। যেসময়ে শীতল জল দ্বারা চিনি 
গলিয়া যাইবে খন অণুবীক্ষণ যন্ত্র বাবহার 
কর! কর্তব্য তাহা হইলে সহজেই সমুদায় 
মিশ্রিত পদার্থ লক্ষিত হইবে । ৩য়তঃ) ১৯০ 
গ্রেণ চিনি প্রথমে ওজন করিয়া লইবে 
তাহার পর তাহা সম্পূর্ণ শু করিয়া ওজন 
করিলে যে ওজনের প্রভেদ হইবে তত ভাগ 
জল স্থির করিতে হইবে। ৪র্থতঃ, প্লকোস্‌ 
অতিরিক্ত থাকিলে সল্‌্ফেট অফ কপর 
অর্থাৎ তুঁতিয়ার দ্বারা তৎক্ষণাৎ স্পষ্টরূপে 
প্রতীয়মান হইবে। 

(জমশঃ) 


টেরিবিন । 


112151)1. 


লেখক-_্রীযুক্ত ডাকার মহেন্দ্র নাথ গুপ্ত এল, এম, এস। 


এই পদার্থটি এ পর্যন্ত প্রচুর পরিমাণে 
প্রচলিত হয় নাইন ইহ! অতি সামান্য 
তঁধধ এবং কয়েকটি ব্যাধিতে বিশেষ ফল. 
গ্রন। অয়েল. অক টর্পেন্টাইন হইতে সল- 
ফিউরিক-এনিভ ছারা পাওয়া যাঁয়। 
দেখিতে পরিষ্কার, শুভ্র, তরল পদার্থ উন- 
শীল এবং নুন্বাদ ও সদগন্ধ বিশিষ্ট । জলের 


সহিত মিশ্রিত হয় না, এজন্য কি 
শর্করা সহিত বটিকাঁকারে অথবা মিউসি- 
গেজের সহিত্ত মিকশ্চর আকারে মেব্য। 
উইপ্টর কফ্‌, ক্রনিক ত্রঙ্কাইটিস্‌, এম্ফি- 
সিনা, থাইসিন এবং ব্রষ্কোরিয়াতে বিশেষ 
উপকারক। রোগ ধর্দি দীর্ঘকালের ন 
হয়, আর কাশা কম ও প্নস্থা পরিসাণ অর 


২৩৪ 





ও সহজে নির্গত হইলে "পিয়োর টেরিবিন” 
ব্যবহারে রোগী শীত শাস্তি লাভ 
করে। 

রোগ পুরাতন হইলে এবং তাহার সহিত 
এশ্ফিন্িম বর্তমান গাকিলে কাশী অত্যন্ত 
কষ্টদায়ক, গ্লশেম্সা আটাল ও চট্চটে অথব 
তরল, শ্বাসকৃচ্ছ ও শারীরিক স্বাস্থ্যের 
বৈলক্ষণ্য হইলে ওষধের ক্রিয়! সত্তর প্রতীয়- 
মান হয় না এবং এমন অবস্থায় ইহার 
মাত্র! দশ কিম্বা পঞ্চদশ ফোট। পর্য্স্ত বৃদ্ধি 
করা আবশ্যক । এবং আমি সাহস করিয়া 
ৰলিতে পারি যে, অবিরাম ও নিয়মপূর্ববক 
সেবন করিলে ইহ! প্রায় নিক্ষল হয় ন। 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসৈম্বর, ১৮৯১ 


উইণ্টর কফ ও ক্রস্কাইটিপের সহিত অন্ন 
রোগ এবং পেটফাপা বর্তমান থাকিলে 
ইহা আপু উপকার দর্শায় | ইহার বাধুনাশক 
ক্রিয়া) থাক প্রযুক্ত পাকাশয়ে, অস্ত্রে 
বাষু উদ্ভূত হইতে দেয় না এবং যাহ! সঞ্চিত 
থাকে তাহাও অনতি-বিলম্বে বহিগতি হুইয়া 
যাঁয় এমন কি ডিম্পেপ সিয়! রোগের শেষোক্ত 
লক্ষণ দ্বয় লক্ষিত হইলে “পিয়োর টেরিবিন" 
ব্যবস্থা করা যায়। মাত্রা ৫২০ মিনিম, 
কিন্ত সচরাচর ৫-৬ ফোটা পূর্বোক্ত প্রণালী 
অনুসারে দ্নিবসে ৩1৪ বার সেব্য। কিন্ত 
ইহাতে উপশম ন! হইলে মাত্র! ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
করিতে হইৰেক। 





উত্তাপহাঁরক ওষধ। 
এন্টি-পাইরেটিক্স । 


( 47 011)5100705. ) 


লেখক--ত্রীযুক্ত ডাক্তার পুলীনচন্ত্র সান্ন্যাল এম. বি। 


শরীরের উত্বাপ বৃদ্ধিকেই জর বলে। | সংদিদ্ধ হইত। কিন্তু তাহাতে বিপদও 
জরে যত কঠিন ও মারাত্মক উপসর্গ সকল | বিস্তর ছিল। অনেক দিন হইতে এইরূপ 
উপস্থিত হয়, তাহাঙ্দিগের অধিকাংশই এই ; চিকিৎসা প্রণালী একরূপ উঠিয়া গিয়াছে 


উত্তাপ বৃদ্ধির জন্তই হইয়া থাকে। অতএব 
উত্তাপের হাস করাই জর চিকিৎসার প্রধান 


অঙ্গ । পূর্ব কালে প্রবল উত্তাপ লাঘবকারী 


ফোন ভাল ওষধ ছিল না। রক্তমক্ষণ, 
বিরেচন, এবং এণ্টিমণি প্রভৃতি অবসাদক 
ওবধ.. দ্বারা কিরৎ পরিম!ণে এই উদ্দেশ্য 


বলিলেই হয়! এক্ষণে সচরাচর ডাক্তারগণ 
ঘর্মকারক, মৃত্রকারক প্রভৃতি নানাবিধ ওঁষধ 
দ্বারা জরের হাস করিয়া থাকেন। এই 
সকল ওধধের ভিন্ন তিন্ন সংমিশ্রণে ডাক্তারি 
মতের নান! প্রকার ফিবার মিকৃশ্চার বা 
অর মিত্র প্রস্তত হয়। 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] 


উত্ভতা্ধছথারক ওষধ। 


২৩৫, 





কিন্ত অধুনাত্বন সমরে নানাবিধ উৎকৃষ্ট 
উৎকৃষ্ট উত্তাপহারক ওষধ সমু আবিষ্কৃত 
হইয়াছে । তাহাদিগকে বিশেষ বিবেচনার 
মহিত বাবহার করিতে পারিলে আর বোতল 
বোতল ফিবার মিকশ্চারের আবশ্যক হয় না। 
এবং রেগীও নিরাপদে আরোগ্য লাভ 
করিয়া! থাকে । এই সকল উত্তাপহারক 
ওষধগুলি ঘন্্মকারক। এখনকার কালের 
ব্যবহার্য্য প্রধান প্রধান উত্তাপহারক ওষধ 
গুলির কোনট। কিরূপ ক্ষেত্রে ব্যবহার করা 


*- যাইতে প্রারে তাহ! নিয়ে লিখিত হইল £-_ 


কুইনাইন একটা উত্বাপহ্থারক ওষধ 
বলিয়। অনেক দিন হইতে প্রতিষ্ঠা লাভ 
করিয়। আদিতেছে। কিন্তু কুইনাইন 
অত্যন্ত অধিক পরিমাণে প্রয়োগ না করিলে 
বিশেষ ফল পাওয়া যায় না। কিন্তু অধিক 


মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগে বমন, বধিরতা, 


অবসাদ প্রভৃতি নানাবিধ উপমর্গ উপস্থিত 
হইয়। থাকে । বিশেষতঃ এতদ্দেশীয় রোগী- 


. গণের পক্ষে এত অধিক মাত্রায় কুইনাইন 


প্রায়ই সহ্য হয় না। আবার কুইনাইনের 
ক্রিয়া অনাশ্চত। কোন কোন রোগীতে 
ইহ! প্রয়োগে বিশেষ কোন উপকার বুবিতে 
পার। যায় না, বরং গাত্র আল।, শিরঃপীড়। 
গ্রস্থতি নানাবিধ উপসর্গ উপস্থিত হইয়। 
থাকে । এই সকল দোবৰ থাকাতে বিশেষতঃ 
কুইনাইন অপেক্ষ। ,উতৎকৃষ্টতর উত্তাপহারক 
ওষধ আবিষ্কৃত হওয়ায়" এখন এই উদ্দেশ্যে 
আর বড় একট! কুইনাইনের ব্যবহার নাই। 
উত্তাপ হরণ করিতে হইলে কুইনাইন অন্ততঃ 
১ গ্রেণ মাত্রায় গ্রতি চারি ঘণ্টাস্তর গ্রম্নোগ 
করা উচিত। 


তারপর একনাইট একটা দৃ্চরাচর 
ব্যবহার্য উত্ভতাপহারক ওষধ। যদি উত্তাপ 
ডিগ্রির অনধিক ন1 হয়, তবে টাং 
একনাইট প্রয়োগে উৎকৃষ্ট ফল পাওয়। যায়। 
যদি জরের সহিত কোনকূপ প্রাদাঁহ বর্ত- 
মান থাকে তবে সময় সময় একনাইট 
প্রয়োগে আশ্চর্য ফল পাওয়। যায়। এই 
সকল জ্বরে উত্তাপ অধিক হইলেও একমাত্র 
একনাইট সমস্ত প্রদাহ ও উত্তাপ অতি অন্ন 
সময় মধ্যে দূর করিতে সমর্ণ হয়। তরুণ 
বাতরোগে ও তরুণ নিউমোনিয়াতে এক- 
নাইট প্রয়োগে সময় সময় চমত্কার উপকার 
পাওয়া যায়। একনাইট অধিক মাত্রায় 
প্রযোগ করিবার আবশ্যক নাই। টিং এক- 
নাহট গ্রাথমত; প্রথম ঘণ্টায় ১মিনিম মাত্রায় 
১৫ মিনিট অন্তর প্রয়োগ করা উচিত। তার 
পর প্রতি ঘণ্টায় ১ বা অদ্ধ মিনিম মাত্রায় 
দেওয়া যায়। এইরূপ একনাহট প্রয়োগে 
অতি শীঘ্রই ঘম্ হইয়! উত্তাপ কমিয়া যায় । 
নিউমোনিয়।; টনফ্লাইটিদ (টনসিলের 
প্রদাহ )3 তরুণবাত প্রভৃতি রোগেও এইক্প 
নিয্নথে একনাহট খাওয়াইতে হয়। উত্তাপ 
হাস হৃহয়। ঘন্ধ হহতে আরম্ভ হহলে এক- 
নাইট প্রয়োগ বন্ধ করিবে। পঞ্চম বৎ- 
সরের নুন বয়স্ক শিশুদিগের যে কোন 
প্রকার তরুণ জর হউক, অতি অন্ন মাত্রায় 
টীং একনাহট প্রয়োগের ন্যায় উৎকৃষ্ঠতর 
ফিবার মিক্শ্চার আর নাহ। ১ মনিম 
টাংচার একনাইট এক আডন্দ জলে মিশ্রিত 
করিয়া! উহার চারি ভাগের ১ ভাগ প্রতি 
ঘণ্টায় বার কতক থাওয়াহলেই গাত্র জুড়া- 
ইয়। যায়। আমি সর্বদাই এইরূপ এক- 


১০৭ 


২৩৬ ভিষক্‌ দর্পন । [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 
০ ০০০০০৮০৯০০৬০পশিস্পিপসসসসসপসসীসপপ 


পাশপাশি 
নাহট দ্বার। ধিঞ্ুদিগের জর চিিৎস। পাইল কার্পিন কত সাবধানতার সহিত 
ফরিয়। থাকি। শিশুদিগের সামান্যা্চারের | ব্যবহার করিতে হয়। 
জরে কেবল একমাত্র একনাইট সবারাই তারপর স্যালিমিলেট সোডিয়ম। 
জর ছাড়িয়! বায়। এবং কুইনাইন প্রয়োগ ; অনেকদিন হইতেই ব্যবহৃত হইয়া আপি- 
ব্যতীত মার জর আসে না। শিশুদিগের | তেছে। এই ওধধে বিলক্ষণ ঘর্ম উৎপন্ন 
জ্বরের সহিত সর্দি, কাশী থাকিলে আরও | করিয়। গাত্র শীতল করে। এই ওঁধধটাও 
ভাধিক ফল পাওয়া যায়। একটা এক | অবগাদক এবং নিতাস্ত নিরাপদ নহে। 
ঘং্সর বয়স্ক শিশুর 'অত্যন্ত গাত্রদাহ সহিত ইহা ২০ গ্রেণ পর্ষ)স্ত মাত্রায় দেওয়। যায় । 
সর্দি হইয়াছিল । জরের বেগে ও লর্দিতে | কিন্ত আমাদগের দেশীয় রোগীতে এত 
শিশুর নিশ্বাস বন্ধ প্রায় হইতেছিল। উপ- | অধিক মাজ্রায় দেওয়! অবৈধ । ১০৫ গ্রেণ 
রোক্ত প্রকার বার কতক একনাইট খাওয়া- | মাত্রাতেই প্রয়োগ করা সঙ্গত। তরুণ বাত 
ইতেই শিশু সুস্থ হইল। শিশুদিগেব ; রোগে (9০৪৮০ 0)00170,097) স্যালিসিলেট 
ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটিস্‌ হইবার স্ত্রতেই ৰ অব দোঁডা বিলক্ষণ উপকার করে। এই 
একনাইট দিলে নিরাপদে আরোগ্য লাভ ূ (রাগের প্রারস্ত হইতে স্যালিসিলেট, অব 
করে। জর ও জ্দি সন্বে আমি সচরাচর | সোডিয়ম গ্রয়াগ করিলে শীগ্র শীত্ব রোগের 
একনাইটের সহিত প্রতি মাআায় ২৩ মিনিম্‌ | ও বেদনার উপসম হয় এবং তরুণ বাত রোগে" 
ভাইনম্‌ ইপিকাক্‌ মিশ্রিত করিয়া দিয় ূ যেসকল হৃদ পিণ্ডের পীড়৷ আনয়ন করে, 
: 
ৰ 
| 
ূ 
ঃ 





থাকি। তাহা জন্মাহতে পারে না । কিন্তু পুর্ব হই- 
পাইল কাঁপিন্‌ অত্ন্ত ঘর্মকারক | €তই যদি রোগীর হৃৎপিও দুর্বল থাকে 
এবং হৃদয়ের অবসাদক । ইহ  গ্রেণ মাত্রায় | অথব। রোগীর অত্ন্ত ঘন্ম হয় তৰে স্যালি- 
অধঃ ত্বাচ রূপে প্রয়োগ করিতে ডাক্তার লিখ ! সিলেট মন্‌ সোডা ব্যবহার না করাই কর্তব্য । 
নেপিগ্কার উপদেশ দেন। কিন্তু এইরূপ] গেটিঞ্রন্‌সাহেব বলেন, তরুণ বাতরোগে 
প্রয়োগ করিতে তিনি বলবান রোগার সঙ্থ- ৃ এই ওষধ বিশ গ্রেণ মাত্রায় প্রথমতঃ ২ থ-টা- 
দ্ষেহই বলেন । দুব্বল রোগীতে গাহণ কাপ- ূ স্তর পরে চারি ঘণ্টাস্তর গ্রায়োগ করিবে। 
নের কথাও মনে করিতে নাই । যাহাদিগের | কিন্তু আমার্দিগের মতে এত ধিক মাত্রায় 
হৃদয়ের ক্রিক! ছুব্বঙ্প তাহাদিগকে এহ ওযব ৃ না দিয়া ১*-৫ গগ্রণ মাত্রায় ৩ বা ৪ ঘণ্টাস্তর 
কাচ 1ধবে না । ডাক্তার লথ নেপিয়ার উপ-: প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট ৮ পরে গার শীতল 
দেশ দেন যে, পাইল কাপিন, প্রয়োগের হইলে অথব। হৃদয়ের 'অবসাঘ উদৎৎপন্ন হইলে 
১ ঘণ্টা মধো রোগীকে আর একবার দেখ! ূ এই গুঁষধ বন্ধ করা কর্তব্য। অধিক মাজার 
আবশ্যক এবং অতারক্ত ঘম্ম অথব। হয়ের |  স্যালিসিলেট অব সোডিয়ম প্রয়োগে কাদ 
ছুব্বলত। উপস্থিত হইলে এট [পন অধঃস্বাচ- ভে! ভে। শব্ধ এবং হৃদয়ের অবদাদ উদৎৎপর্থন 
রূপে প্রয়োগ করা কর্তব্য । তবেই দ্বেখ' ' করে। (জঙশঃ) 


ডিসেম্বর; ১৮৯১ ] 


চিকিৎসা-বিবরণ | 


২৩ 





চিকিৎসা-বিবরণ । 


প্ররিসীরোগগ্রস্ত একটী রোগী । 


জেখক-শ্রীধুক্ত ডাক্তার বলাইচন্্র সেন; এল, এম, 
এস্‌। 
বোগী--শ্বামঈহল ; পুরুষ; বয়স ২৫ 
বদর; বাবনায় খেহারা; বাসন্তান চপা- 
তল।,কলিকা5। । ১৮৯১ সালের ১৭ জুলাই 
হারিথে কাণ্েল হা'দ্পাতালে ভর্তি হয়। 
রোগী বলিল যে প্রায় ১৫ দিবস পুব্ব 
“কোন বাক্তি তাহান পৃষ্টদেশে মুষ্ট্যাঘাত কবে, 
কিন্তু আঘাতের কোন বাহ চিত পাও] যাঁয় 
'না। পর্ন ভগ্ন হয় নাই; প্লীহ] বিব্ধিত) চক্র 
উন্তপ্ল; জর ১০১.২ ডিশ্রি; শ্বাসপ্রখাস ঘন; 
ফুন্ফুসের বাম 'অপোদেশ আধাননে নাবেট 
শব্দ পাওয়। গেল (01011 27 1১01714৭1)01) : 
স্বরীয় প্রতিধ্বনি (০০:৮1 7050))8%1,00) বদ্ধিত 
নহে) উক্ত অংশে শ্বাসপ্রগান ছুর্বল এবং 
অন্যত্র কর্কশ। 


| 
টিং ডিজিটেলিন ৪ সিনিম। 
পট, আইয়োডাইড ৫ গ্রেণ । 
টিং হাইযোসায়ামাই ২০ মিনিম।, 
স্পিট. এমন. এবোস্যাট, ২৭ দিনিম। 


(সর্বদমেত) ১ আহং। 
প্রত্যেক চারি ঘণ্টা । 
বক্ষে তার্পিন তৈগের ফোমেন্টেশন | 
১৮ই জুগাই। স্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট অন্গতব; 
কোন অন্বাভাৰিক শব্খঞ্রতি অভাব ? চতুর্থ, 
ষষ্ঠ এবং সপ্তম ভদরল কশেককান্থির উপর 


আঘথাতনে বেরদনাধিক্য ; প্রজ্াব সরপভাবে 


জল 


| হইয়াছে; 


পপ 


] (1107)) | 


সপে স্পেস পিশপশাশীশানী শশী? ও পি পিপি পাটি 


সপে ও 


হৃদশবা ছুর্বাল। বামপ্রশ্থাস 
১৬, যত গুঁদরিক তত ওরজিফ নহে) বক্ষে 
বামপার্্ দক্ষিণপার্থ হইতে অধিকতর অবনত 

1  পঞ্জরদ্বয়-মধ্যস্থানসকল উক্ত 
পার্খে বিলুপ্ত এবং দক্ষিণ পার্থের সহিত 
তুলনা করিয়া দেখিলে বামপার্থের সঞ্চলন 
অনহীব অল্প। হৃদ্বেপন দক্ষিণ পঞ্জযঘয়- 
মধ্যস্থননকলে অনুভব যোগ্য; এস্থলে শব্দ" 


| 
সকল স্বাভাবিক স্থল অপেক্ষ। অধিকতর 


স্পষ্ট, রেন্পিরেটরা মান্খরনকল (2১981)019- 
৮) াথাাতাচ।ত) বাম এপিকে অল্প শ্রুত 
হওয। মায়, কিন্তু কিয়ৎনিম়্ে একেবারে 
নাহ বলিলেহ হয়। 

বঙ্ষের সমুদয় বামপার্খব আঘাতনে কাষ্ট- 
বৎ নিরেট (০০৩ 091) 001১100891019) । 
নাড়ী ক্ষীণ; ৰক্ষের বাম পার্থ সঞ্চাপনে 
রোগী বেদন। প্রকাশ করে; কিস্ত কোন 
পর্জবংস্থি ভগ্ন হ্য়াছে বালয়। পরীক্ষায় স্থির 
হয় ন। এবং কোন কেলাস (৫91105)৪ দেখ| 
ঘাক*না। যরুৎ বিবদ্ধিত ) জিহবা কিঞ্চিৎ" 
মা মলাবৃত ও কিঞিতনাআ মরন। 


1 
ডাষ্টউরেটিক মিক্শ্চার ১ আং। 
টি গায়োসায়ামাহ ২০ মিনিম। 
পট. আহয়োডাহড ূ ৪ গ্রেণ | 
স্পিট ক্লোরোকষ্ম ২* খিনিম। 
চারি মাত্রা । প্রত্যেক তিন ঘণ্টান্তর 


এক এক নাত । 


২৩৮ ভিষকৃ-দর্পণ [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 


রি ০ 
৯৯৭।৯১--নাড়ী কষুত্র,ক্রুত,পূর্ববৎ। কষ্টদায়ক | ২৮। ছিন্রীক্কত স্থানে ব্দেন! নাই ? নাড়ী 
শ্বাসপ্রশ্বান অপেক্ষাকৃত ভাল। পূর্ণ এবং দ্রুত) ওধধ এঁ। 
সন্ধ্যায়-এখনও জ্বর রহিয়াছে; অন্যান্য ূ ২৯। জ্বর নাই; কাশ নাই, অল্প শ্বাস- 

লঙ্গণ নকল লমভাঁব। প্রশ্বান কষ্ট; বাম ট্নোকাণ্টর 

₹৪1 গ্ৰীসকষ্ট ভাস হইয়াছে; দক্ষিণপাশ্ে ৰ মেজারের উপর একটা শব্য।ক্ষত 
ভারিত্ব অপেক্ষাকত স্পষ্ট লক্ষিত ৃ ()6৭8019) হইয়াছে । 

ূ 





রা 


হইতেছে। ওধধ_-ী | বোরাসিক ওয়াইপ্টমেন্ট ও কটন 

২১। বেদনা সমভাঁব ) ভারিহ স্পষ্ট )শ্বাস- ূ প্যাড দ্বার। ক্ষত ডেস্‌ কর! হয় । 
কার্য অপেক্ষাকৃত অনবরোধে ও | ৩০। মলত্যাগ হইয়াছে ; শ্বাস প্রশ্বাস- 
সহজে সম্পন্ন হইতেছে । র কষ্ট ন্যুনঃ নাড়ী ন্ষুদ্র এবং 
২২। গতকল্য সমভাব; মলমৃত্র ত্যাগ; মন্দগতি | 
| 
ূ 
ূ 


করিয়াছে । ওষধ__ পুর্ব্বমত। 
১১শে হইতে হ২শে পর্য্যস্ত ওষধ একই । সন্ধ্যায়_-অন্মজ্বর | 
চলিয়াছে। | ১1৮৯১ । পুন্বব্চঃ বেদনা অধিক নহে? 
টিং আইয়োডিন পেন্ট । সন্ধ্যায় রূপ; মলত্যাগ হহম়াছে। 
২৩ ও ২৪1 রোগী ভাল আছে। | ওধধ-_পুর্ববঞচ। 


্টিকং প্র্যাষ্টার দূরীতৃত করিয়। ক্যান্ফর 
িনিমেন্ট মর্দন করা ও পুঅরায 
প্্যাঞ্টীর বসান হয়। 
ডোভাস পাউডার ১০ গ্রেণ 
শয়নকালে। 


২৫। শ্বাসপ্রশ্থাস কষ্ট কম। 

২৬ এ; সন্ধ্যায় শ্বাসপ্রশ্থাসের ক 
হইতেছে বপিল। নাঁড়ী কঠিনঃদ্রত ; 
মলত্যাগ করিয়াছে । ফোমেন্টেশন । 
চলিতেছে ! 


[ 
র 

] 

] 
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ূ 

| 

২৭। রোগী দক্ষিণপার্থ্ে শয়িত) খাস-: ২। রোগী ভাল আছে। নাড়ী ক্ষুদ্র 

ূ 

| 

] 

ৃ 
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[ 

[ 

ৃ 
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প্রশ্বাস কষ্ট অধিক হইয়াছে; মাড়ী এবং মন্দগতি ; মলত্যাগ করিয়াছে । 
৷ ওষধ-__পুব্ব্চ। 

৩। রোগা ভাল আছে ; জর নাই ) মল- 
স্ব্যাপিউলার কে।ণের নিকট একটা | ত্যাগ করিয়াছে; স্নিদ্র; হইয়াছিল। 
ছিদ্র করিয়া এম্‌পিরেউ করায় *আং ] উষধ-_পুব্বব্ধ) শান্ত শুদ্ধ হইতেছে। 
ঈযৎ হুরিদ্রাবর্ণ জলীয় পদার্থ বহিগত | ৪। রোগী ভাল আছে; কাশ হান 
হয়। বক্ষঃদেশ ট্রিকিং গ্লাষ্টার ছার! হুইয়াছে। | 
সংরক্ষিত হয়। ওঁষধ-_ পুর্বববৎ 1 
উিমিউলেন্ট মিক্শ্চার ১আাং প্রত্যেক | €৫। রোগী ভাল আছে? ষ্টিকিং গ্াষ্টার 
ঘণ্টায়। | শিথিল হইযাছে ১ বঙ্গের বাসপার্ 


ক্ষুপ্র এবং দ্রুত। বক্ষের বামপাশ্বে 
সপ্তম ও অষ্টম পঠ্ভরদ্বয়-মধ্যস্থলে 


লিঃ 


নিপল 
রি 


৮। জ্বর নাই; শ্বাসগ্রশ্বাস কাম পে, 


ভিদেম্বর ১৮৯১] _চিকিৎসা-বিবরণ ২৩৯ 


এ 





এখনও দৃক্ষিণপার্থ অপেক্ষ! কষ্ট অপেক্ষাকৃত হাস হইয়াছে ; জর 
অধিক স্ফীত; মারার অশ্রুত। নাই; মলত্যাগ হইয়াছে। 
ওষধ--পূর্ববচ। বক্ষে কপ্ু্রমিশ্রিত তৈল | ওষধ-_পুর্ববৎ । 
মর্দন | , | ১৩। স্বাসপ্রশ্বাস কষ্ট অপেক্ষাকৃত,.কম। 
সন্ধ্যায়--প্রাতে যেরূপ সেইরূপ । ওষধ-_ পুর্ব | 
ডোভাস” পাউডার ১* গ্রেণ ১৪ই।১৫ই। রোগী ভাল আছে। 
শয়ন কালে। ওষধ-_পুর্বব | 
৬। রোগী এখনও নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্টান্ু- রোগীর এইরূপ ক্রমাস্বয়ে স্থাস্থ্য উদ্নতি 
ভব করে। মলত্যাগ করিয়াছে ; | হইতেছিল, কিন্তু সেপ্টম্থরের প্রারস্তে শ্বান- 
নাড়ী কুদ্র এবং নিয়মিত । প্রশ্থাস কষ্ট, কাশ ও জর পুনরায় প্রকাশ 
ওষধ--_পুর্বববৎ। পাইল। বক্ষঃদেশ পরীক্ষান্তে বামপার্ে 


মুছু রেস্পিরেটরী মান্মার অবগত হওয়া গেল 
এবং দক্ষিণপার্ে ময়েষ্ট রালস্‌ (0৫9156168) 

ও কিছু পরিমাণে অনুভূত হইল । শ্বাস- 
ৰ গ্রগাসে কষ্টানুভূতি, কাশ এবং জর কিছু 
পৰিসাণে হাস হইতেছিল এমত সময় ১২ই 


টিং আইয়োডাইন পেন্ট । 
৭। জ্বর নাই; নাঁড়ী ক্ষত্র এবং নিয়মিত, 

মলত্যাগ হইয়াছে ; ভাল আছে। 
ওধপ-সিরাপ ফেরি আইয়োডাই ১৫ মিনিম | 

জল ( সর্ধলমেত ) টা? | 


সপ ০০ পপ 





| অষ্ঠোবর তারিখে রোগীর মূড়। হয়| 
মন্তব্য । 
রোগীর অবস্থ। আনুপূর্বিক পর্যযালোচন। 
করিয়া দেখিলে উপধুর্ীক্ত রোগীর জন্য 
মূ আন্দ্রাপচার করা হয়, তাহা! ফলে 
পরিণত হইয়াছিল। এতদ্বারা তরোগাকে 
লাসনন সন্কটাপন্ন অবস্থ। হহতে উদ্ধার ধরা 


ক্ষাকৃত অধিক মহজ। ৃ 
ওউষধ-_-&$। 
৯। (রোগী ভাল আছে; £ম সমুদয় আহা- 
রীষ পাইয়াছিল তাহ। খাইয়াছে। 
১*। অত্যন্ত ক্ষুধা অন্কৃতব করিতেছে; 


শিপ শীশীশট শী শপ 2 ০ 


বেদন। নাই। হয়। ফুস্ফুনের দিন 45 ০5101) ০15 সি 
ওষ্ধ-_-এ। (0১75911000615 9) নি হা ছি 111 
১১। নাড়ী কিছু জ্রতগ্রামী) শ্বাস. নিশ্গই আরোগ নাভ করিত । পারার 
প্রশ্বাদের কষ্ট কম। ছুবসল পরসিণী রোগে আহ ফুজুস! 
গুঁষধধ--পুর্ববৎ | কন্মলিডেশনরূপ উপস্গ সংখটিং 
ক্যাম্ফর ওয়াইল মালিন। হইয়া থাকে । 
১২। রোগী ভাল আছে; শ্বারপ্রস্বাস 


২৪৭ ভিষক্-দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 


ইতরাজি সাময়িক পত্রিকা হইতে গৃহীত । 


দক্ষিণ ফুস্ফুস্স্থিত স্ফোটক চিকিৎ- | বেদনাবশতঃ স্থথে শয়ন বা উপবেশন 


করিতে অক্ষম) দক্ষিণ ফুস্ফুদের মিষ্ন- 
সার্থ একটি পঞ্তরাস্থির কিয়দংশ রেখার সিকট একটা নালী হইয়াছে। পশ্চা- 


ছেদ করণ (15599102) | যারা ধালাতিগাবা ২৫ 
] 
| 








( আরোগ্য লাভ) বাবধানে একাঁদশম পঞ্জরের নিকটবর্তী 

চিকিৎসক-_বিজনৌরের সিঃ সার্জন ঈীযু্ ডাক্তার ? ইহার অবস্থিতি। এই নালীর মধ্যে প্রোব- 

জি, এইচ, ফিস্ক ; আই, এম, এস, | শলাক। দেওয়ায় দক্ষিণে উদ্ধমুখে, বাহা ও 

সনুখ দ্রিকে, বক্ষঃ গহবরেরও দক্ষিণ স্ব্যাপি- 

উলার সন্মুখদিকে প্রায় ১৩ ইঞ্চ পরিমাণ 
প্রবেশ করিল । 

প্রোব প্রবেশ করায় কিয়তপরিমাণ 

দুর্গন্ধযুক্ত কৃষ্ণবর্ণ পৃ বহির্গত হুইল। বক্ষঃ- 

ূ গহ্বরের সন্মথ দিয়া প্রবেশ করাইলে দক্ষিণ 

ূ স্কযাপিউলার সম্মুখস্থিত তৃতীয় পঞ্জরাস্থিতে 

| শলাক। যাইয়। আটকাইয়। যায়। অন্ন জর 

( ভোগ হইতেছে; নাড়ী দ্রুত এবং দুর্বল? 

জিহব। রক্তহীনাভ। রোগীকে হাস্পাতালে' 

চারি মাসকাল পৃর্দে একটা স্ফোটক রাখা হইল; নালী প্রত্যহ পারদ জলে ধৌত 

দক্ষিণ দুদ্ফুে প্রকাশ পায়; এই ক্ফোটব করিয়। কার্বলিক তৈল এবং আহয়োডোফন্ধ 

উক্ত-যস্ত্রের নিলে ও পৃষ্ঠদেশে স্থিত হইয়। মুখ স্থানিক প্রয়োগে ডেস কর! হইতে লাগিল। 


রোগী £-নয়ন সিংহ ; বয়স ৩৫ বসব; 
হিন্দু; পুরুষ ; অতি কৃশকাঁয়,কোমল চেহারা, র 
রক্তাক্পতাবিশিষ্ট ও ছুর্্বল ) দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
ক্ফোটক চিকিৎসার্থে ১৮৯১ সালের :৩ই মে 
তারিখে বিজনৌর হাস্পাতালে ভর্তি হয়। 
পুর্ব বৃত্তান্ত ঃ__ 

১। ভোগকাল--চারিমাস,। 

২। ফারণ-_অজ্ঞাত। 

৩। অন্যান্য বিষয়নকল। 


হইবার মত হয়। প্রায় তিন মাস গত রোগীর শরীর অপেক্ষাকৃত বলবিশিষ্ট হইবে, 
হইলে পল্লিগ্রামবাপী জনৈক নাপিত উক্ত এবং প্রয়োজনমতে দি কোন একটা 
স্ফোটকে অস্ত্র করে এবং তৎপূর্বে প্রায় রিব-রিসেকৃশন কর! হয়, তজ্জন্য রোগীকে 
৫৭্টা জলৌকা প্রয়োগ করিয়াছিল। | অস্ত্রোপচারঞজনিত ক্লেশজাল সহনোপযোগী 
মাপাবধি রোগীর কাশ হইয়াছে এবং | করণার্থে উত্তম উত্তম গুঠিকর খাদযসকল, 
পল্লিগ্রামীয় অস্্চিকিৎসার ফলস্বরূপ একটা ] প্রদত্ব হইগ। | 
ন্নালী ী হইয়াছে। রোগী উপস্থিত চিকিৎসায় ক্রমশঃ 
বর্তমান অবস্থা ৫-_দেহ- দৈর্ঘ | ত্যক্তবিরক্ত হইয়া উঠিল এবং কোনরূপ 
গাঁচফিট নয় ইঞ্চ ও কশ) রক্তন্যুন ; অতি অস্ত্রোপচার দ্বার! চিকিৎসিত হুইবার জন্য- 
র্ধল ; লীহ। বন্ধিত) কাশী; দৃক্ষিণপার্থে | উদ্বিগ্ন হইলে ১৮৯১ সালের ২৯শে মে 


নে 


ডিসেস্বর, ১৮৯১] ইংরাজি মাময়িক পত্রিকা হইতে গৃহীত । ২৪৯ 
০ পপ 


তারিখে উপযু্যক্র অস্ত্রোপচার করা বিবেচনা! 
রিদ্ধ হইল। এঃ সর্জন সর্দার রণজিৎ 
সিংহের সাহাষ্যে ডাক্তার মহোদয় রোগীকে 
আন্ত্রোপচার টেবিলে-রাখিয়া ক্লোবোফর্শী 
করিয়। একদশম পঞ্জরাস্থির ১২ ইঞ্চ রিসে- 
কৃখন করেন। এই আন্ত্রোপচার মেরুদণ্ডের 
১ ইঞ্চ বাবপানে করা হয়। 

উক্ত রিব-রিপেকণনের উদ্দেশ্য এই যে 
পুয় অনায়াসে ও অবাধে নিঃসরণ হইতে পারে, 
কেনন। নালীর মুখ উক্ত পঞ্জরের অধোদেশে 
তাবস্থিত) এজন্য সরলভাবে পুয় নিঃসরণ 
হৃ্টবার অনেক প্রতিবন্ধক ছিল, পরন্ত এপ 
বৈবেচন। করা হইল, যর্দি উক্ত অবস্থায় 
কোন প্রতিকার না করিয়। অমনি রাখিয়। 
দেওয়া হয়, আবদ্ধ পুয়বশতঃ ফুস্ফুস 
গ্যাংগ্রিণ ঘটিতে পারে এবং তন্নিবদ্ধন 
গচনশীল পরিবর্ভনসমূহে পীড়িত ব্যক্তির 
মৃত্যুও সংঘটিত হইতে পারে। 
পি অস্ত্রোপচার- _নালার যত নিকটে 
সম্ভব হুহুল একাদূশম পঞ্জরের উপর ক্রম- 
নিয়ভাবে একটি অন্ত্রাথাত করা হহুল এব২ 
কিয়ৎ্পরিমাণ সতর্কঙার সহিত ডিসেক্ট 


অভ্যন্তরে পিচকারী করা হয় এবং (৫*** 
এ ১ ভাগ ) পারদজলে হস্ত প্রক্ষালনপুর্ববক 
তর্জনী কোমলপভাবে নালীর ভিতর দিয়! 
ফুসফুস অভ্ান্তরে উপযুক্ত প্রোব-পরীক্ষ 
নির্দিষ্ট পথ ও দিক্‌ অন্ুদরণে প্রবেশ করিল । 
তর্জনী সমুদয় প্রবিষ্ট হইলে প্রায় তিন 
আউন্স পরিমাণ ছূর্গন্ধযুক্ত কৃষ্ণবর্ণ পুল 
নিঃসরণ হইল এবং নিশ্বাসপ্রশ্বাস প্রবহন 
হেতু পুয় পুনঃপুনঃ নিংসরণ হইয়া ক্ফোটক- 
গহ্বর সত্বরই শুনা হইয়া পড়িল । 
একটি আল্ফা সিরিগ্র দ্বারা ঈষদুষ্ণ 
পারদ.জলসহ্কাঁরে স্ফোটক-গহ্বর বিধৌত 
কবিয় সুদীর্ঘ প্রোর-শলাকাদ্বারা৷ ১৩ ইঞ্চ 
পরিমাণ নিষ্কীমক নলিকা! (1):517889 
0১৫ ) উক্ত গহ্বরে প্রবিষ্ট করা হয়। ইন 
সিশন রজত-স্থত্রে আবদ্ধ পুরঃসর আইয়ো” 
(ডাকন্ম ও বোবাদিক পাউডার প্রায়োগাণস্তরু 
আইয়োডোফন্ম মিশ্রিত গজ. দুই%র রাখিয়া 
২।৩ ফেরতা। বডি ব্যাণ্ডেজে সমুদয় সংরক্ষিত 
হহুল। 
& ঠ্যহ স্ফোটক-গহবর (৫০০০ এ ৯» 
ংশ) পারদজলে এবং ততৎপরে কুইনাইন 


করলে উক্ত পঞররাস্থি ৯ হঞ্চ পরিমাণে | লোশনে (১ ডণামে অ্ধগ্রেণ) ধৌত কর! 


আবরণশৃন্য হইল। এই ডিপেক্শন দ্বার] 
গঞ্জরাস্থি যতটুকু দৃষ্টিগোচর হহুল তাহার 
দুই অন্তের নি্ধারে বোন-ফর-সপঞা 
প্রয়োগে পঞ্জরাস্থির অংশটি কর্তিত কারয়। 
ঘেমন বাহির করা. হইল অমনি ইণ্টার কষ্ট্যাল 
ধমনী হইতে প্রব্লবেগে রক্ত হতে 
লাগিল। প্রায় ২* মিনিটকাল উত্তপ্ত 
স্পঞ্জসহ ধমণী-সঞ্চাপনে রক্তআাব বন্ধ হইল। 

ঈঘদুষ্ পাঁরদ-জলে চতুর্দিব্‌ ও নালীর 


হত। অক্োপচারের পরে পর পর ছুই 
রাত্রে শয়নকালে পটাস ব্রোমাইড ২৫ গ্রেণ 
১ আং জলে মিশ্রিত করিয়া সেবন করিতে 
দেওয়! হয়। 

শারীরোত্তাপ স্বাতাবিক হুইলে সিরাপ, 
ক্যাল্সিস হাইপোফস্ফেটিস্‌ ব্যবস্থা কর্দা 
হয়। রোগী এক্ষণে সকল দিকেই উন্নতি 
লাভ করিয়াছে; দৈহিক, ভারিত্ব, বিশেষ" 


পর দ্ববু হইয়াছে এবং  সক্পূর্ণ আরোগা 


রং 


২৪২ ভিষক্-দর্প্ণ | | ডিসেম্বর, ১৮১৯১: 
বি 
লাভ করিলে হ্াস্পাতাল হতে বিদায় | হইতে ২১ ভাগের লোশন ফসেস্‌, ইন্টীর- 


প্রাপ্ত হইল। দক্ষিণ ফুস্ফুসের আংশিক ূ এবিটিনয়েড ফসা এবং গ্বররজ্জু ( ড ০০৪ 
কার্ধ্যহানি এবং বক্ষঃগভ্বরের দক্ষিণাংশের | ০০৫9) সমুদয়ের উপর প্রলেপ দিতেন এবং 
আয়তন কিছু পরিমাণে অবনত হওয়া, এই | এনদ্প্রয়োগে পর পর অপেক্ষাকৃত দময় 
দুইটাই কেবল রোগীর ছরদৃষ্টবশতঃ | বিলম্বে কাণের উদ্বেগ উপস্থিত হুইত, ও 
রিয়া যায়। বক্ষের বামপার্শের শ্বাস-প্রশ্বাস- 1 যখন উপস্থিত হইত,পর পর অপেক্ষাকৃত 
ক্রিয়া] স্বাভাবিক | (1. ঠা. 0. 0০৮91) | ন্যনতর বেগশহ প্রকাশ পাইত। এই 
চিকিৎনা দিন দুইবার কর হইত এবং 
যাহাতে ফসেস ও ল্যারিংসের উপরিভাগে র 
গ্নোরিয়াঁয় কাঁভ1 (15০8) প্রয়োগ, নিউরন হাট 
ডুপনী (1)1))1) এবং গব্লর (010- : লক্ষ্য ছিল। শতকরা ২০ ভাগের লোশন 
1০") উক্ত ওষধকে গনোরিয়া নিরাময় | ইন্হলেশন প্রলেপ সদৃশ উপকারী হুয় নাই 
করণে একটি বিশেষ ওষধ বলিয়া প্রশংস। | (০৬ ০. [. খু. 9 1908 130৮ 
করেন। এই নক্ষের কার্ধাকারী বীর্যাকে ৃ 1100. 99011077010 


৭ ২ পেশী শপ নি পপ শপ 


পাশা শা সিসসিরসল 


শাব্লর সাহেব কাভাইন নামে আখায়িত 


করিয়াছেন । গনোরিয়ায় কাভার প্রযোগে নৈশ মৃত্রাধিকা | 


গ্াম্াবের ক্ষরণাধিক্য হয় এবং প্রদাহ দমন ও রর ক 
| (10110)9815  9০691708) 
বেদনার শাস্তি সাধন হইগ্রা থাকে । বাল্‌- 
সাম কোপেৰ। অপেক্ষ। ইহাব আস্বাদ স্থুন্দর 
এবং ইহার প্রয়োগে কোন রূপ উদর-বিকার | নৈশ মুত্রাধিক্য-রোগাকে স্বীক নাইটয়- 


(317১৮ 701৮.) ত্বকনিয় € 001)90970010 ) 


3 তি 7 শশা শিশাশীশাীশী টাটা শা শা 


ডাক্তার কেল্প (10: 1061) ) অনেক গুলি 


খপাদন করে না। 





ইঞ্জেকশন দ্বার। চিকিৎসা করিয়া! অত্যুন্তম 
। ফল প্রাপ্ত হযেন। তিনি ১.১০০ হইতে 

হুপিং কু রোগে কোকেন। ূ ১.৭৫ গ্রেণ পর্য্যন্ত নিতম্বদ্ধয়ের মধ্যস্থিত পৃষ্ঠের 

বন্‌ নগরের ভাঃ প্রায়র (1) 1১110) | নিয় দেশে (38021 1০107) ইঞ্জেকৃট 
হুপংকফ. রোগের কতকগুলি রোগীকে | করিতেন এবং যদি পুনরায় আবশ্যক হইত 
€কোকেন গ্রয়োগ করিয়া সুন্দর ফল প্রাপ্ত ; পুনরায় উক্ত প্রয়োগ ব্যুবহার করিতেন । 
ভইঈয্ছিলেন। তিনি কোকেনকে উক্ত ৃ যেকোন রোগীতে একবার প্রয়োগের পর 
ব্যাধির বিশেষ গুঁষধ বলিয়া! মনে কয়েন; পীড়ার পুনঃপ্রকাশ হইত, উক্ত ইঞ্জেকশন 
নাই? কিন্ত এতদ্‌ প্রষ্োগে আক্ষেপ-দংখ্যা ; পুনঃ প্রয়োগে অধিকতর সস্তোবজনক ফলো" 
হান ও আক্ষেপ নিবারণ হইবে বলিয়াই উক্ত ; পাদিত হইত। ভাক্তার মহোদয় কত 
ওরধ স্খাবহার করিয়াছিলেন। শতকরা ১৫ ইঞ্জেকশন দ্বারা রোগীদ্িগকে রোগশুন্য 


সস 





 ভিপেশ্বর ১৮৯১ ] ইংরাজি দাময়িক পত্রিকা হইতে গৃহীত । ২৪৩, 


করিয়াছেন, তাহ! (কিছু প্রকাশ করেন নাহ, | কাভাবে ২৪ ঘন্টায় প্রয়োগ কর, যাহতে 
কিন্ত ইহ! জ্ঞাপন করাইয়াছেন যে, উক্ত ; পারে?” | 
| চিঁকংসাঙগ রোগিগণ অতি অর সশয্ষের) ' “ঘদি রোগীর অবস্থায় প্রয়োজন হয় 
মধ্যে আরোগ্য লাভ করিয়াছে । তাহার ; ২ হইতে ৪ দিবস পধ্যস্ত এই চিকিৎসা চলিতে 
শেষোক্ত রোগিণী এক জন অষ্টাদশ বধীয়া | পরে ।॥? ৃ 
বালিক। ডাক্তার মহোদয়ের চিকিত- 'রক্তগতি এবং শ্বীস-গ্রশ্থানে উন্নতি 
সাধীন হইবার তিন মাস পুর্বে রোগিণী ; উৎপন্ন হহলে স্থানিক লক্ষণসমুহের তিরো- 
স্কালেটিন।-রোগাক্রান্তা হয়েন ॥ স্কালেটিন।- | ভাব হয়)” 
রোগ উপশমে তিশি নৈশ গ্রআব বৃদ্ধি «এই 








| চিকিৎসা--ফলের তালিকা 
ব্যাধির দ্বারা অভিভূতা হইরাছলেন, এবং : ট্যাটিিকূল ( 9/৮৮1580৮ ) দ্বার স্থিরীককৃত 
. প্রচলিত নানাবিধ বলকারক ওঁধদ সেখন, ; কর। হইয়াছে £অতি সুপ্রশস্ত একটি 


রাত্িকালে পানীর়বজ্জন ও শক্রন পুরে | ইাটিগ্টিক্নপত্র দ্বারা ডাঃ মহোদয় অন্যান? 


মুত্রত্যাগ প্রতৃতি নানা প্রকার উপায় (ৎসাগ্রণ।লী অপেক্ষা ডিজিটেলিস দ্বারা 
অবলম্বন করিয়া ক্লোন উপকার প্রাপ্ত চিকিৎসার গ্রাধান্য প্রতিপন্ন করিয়াছেন । 
হয়েন নাই । ১.৭৫ £গ্রণের প্রথম ! নৈউদোনিয়ার চিকিত্সায় রক্তমোক্ষণ করিপে 
ইঞ্জেকণনে পর পর চারি রাত অথাধে মৃদু নংখ্যা উচ্চতম শ তকর। ৩৪. ৫) ভিলএবং 
নিদ্র। যান। পঞ্চম রাত্রে পুজার শব্]ায় ] বণকারক, এলকোহল প্রয়োগ করিলে 
প্রশ্থাব করেন, এক্জন্য পুনব্বার হঞ্জেক্ট | মতপংখ্য। নিয্তম (শতক। ৩) হয় 
করির। আবশ্যকমত পর পর অগ [প | কস্তু ডিনিটেলিস চিকিৎসায় মৃত্যুসংখ্য। 
গ্রয়োগে রোগণা আরোগ্য লাভ কণেন। ] ত্বাস হইয়া ২.৬ দাড়াইযাছে।” 

( ০, ০. এ 8]. 1 [000 ৯-০ ূ 


[১9016591852 0 


(নিজের এবং অন্যান্য চিকিৎসকগণের 
বহুদশন্বলে ডাঃ মহোদয় স্থির করিয়াছেন 
উপঘু্ক্ত মাত্রায় কৌন ক্ষতি নাই ৷ 
নিউমোনিয়া রোগে অধিক নিউমোনিয়া-চিকি্সার নানাবিধ 


মাত্রার ডি(জটেলন। প্রণালী তুল্যানুতুল্য করিয়া দেখিয়। স্থির 
্‌ এরিয়াছেন বে, প্রত্যাশাপন্স চিকি্স 


শসা শপ্পালাশীনপিশাপী পপ পাশ পিস 


ল্যানসেট ন।'মক সংবাদপত্র ডাঙ্গার,। প্রণালী যে কেবল জ্ঞানমুলক নহে এমৎ 
পেট.রেস্কো বলেন ৫: ছি বরঞ্চ উহ। বিপদজনক এবং নিজে 
*ডিজটেলিন রোগনাশক মাতা য়) বছুদর্শনক্রমে নিশ্চয় করিয়াছেন ষে, য 
সাক্ষাৎ প্রদাহ নাশক (47101000850) ) ; বোগের প্রথম কাঙে টিকিৎপার এ 
৫ 
॥ : 


৮৬০ গ্রেণ হইতে ১২০ গ্রেণ গন্র, গ্রণালী অবলম্বন করিয়া চিকিছ্সা ক' 


২৪৪ ভিষক্‌-দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 








যায় হাহা হইলে রোগ সহসা উপশমিত | না। যে কোন কাঁরখেই, হউক ক্লাস্ত ও 


হইতে পারে 1, শ্রান্ত হইলে স্নান করিও না। 
নিট ঘর্ম হইয়! শবীর শীতল হইতেছে, এমত 
স্খজনক মলত্যাগ | সময ্নান কবিও না। 


যদি কিছুক্ষণ জলে থাণ্কিলে শীতবোধ 

অগ্রেলেশিধান মেডিক্যাল গেজেটে | হয এবং হৃস্তপদার্দি অঙ্গাড়ভাব অবলম্বন 
ডাক্ার আব, হজ.সন সাহেব “কাষ্টকাঠিন্য- | কবে, তবে খোলাবাতাঁসে স্নান কবিও নাঁ। 
রোগবিষয়ে নিম্ন গ্রক্াশিতকপে উল্লেখ যথখন শরীর ঈষদুষ্ণ থাকে, সেই সময় 
কবিয়াছেন £- ্নান কব, দেখ যেন, জল মধ্যে প্রবেশ করিতে 

নিষ্ন 'প্রকটিত দৈহিক প্রকৃতিস্থ নিযমা- ৃ অণ্ধক সমম না লাগে। 
বলী সাকল্যে সুখজনক মলত্যাগের অস্রান্ত জলে অবগাহনানস্তর তবে ব! জলযঘানে 
উপায় বলিয়। গৃহীত হইতে পারে 5 দগ্ডাযমান বা উপবিষ্ট হইয়া শরীরকে 

১। খাদ্য প্রচুরপরিম'ণে আর হওয়। শীতার্ত করিও না। 
গ্রয়োজন। 

২। উদ্রমর্দন (7001০০11)2 ) 

৩৭| প্রত্যহ শিষমিত একই সময় 
মলত্যাগ হয় তদ্বিষষে চেষ্ট। কবিতে উদরকে 
অভ্যাস দেওয1; এবং অন্যান্য সমমের মল- 


যদি জলমধ্যে অবস্থিতি কবিয়৷ কণামাব্রও 
শীতান্ভুতি হয়, তৎক্ষণাৎ তথা হইতে 
উঠিয়, আমিবে। 
বলিষ্ট ও পুষ্টকায় ব্যক্তিগণ প্রত্যুষে 
ত্যাগের চেষ্টা ত্যাগ করা । শূন্যোদরে মান করিতে পাবেন? শিশু ও 
৪| নিয়মিত সময়েব নিকট নিকট “য। ছুব্ধলগণ আহাব করিয়া ২৩ ঘণ্টা পরে 
মলত্যাগেব ইচ্ছা হয়, তাহাব বিপবান্ে ৰ ক্নান কবিলে ভাল ভয়; শেষোলিখিতদিগের 


কার্য না করা । | ্ানের সময় বাল]াহারের ৩1৪ ঘণ্টা পরে 
«| মলত্যাগে ২৩ মিনিট অপেক্ষা | হইলে উত্কুষ্ট হয। 
অধিক সময় না দেওযা হয়। যাছাব! শিবোঘূর্ণন ব1 মৃচ্ছণাবোগাক্রাস্ত, 


৬। নির্ধারিত ও নিরমিত সমযে অতীব | এবং ধাহান। হুপ্ধেপনাদি ভ্বদথের অন্যান্য 
অল্প পরিমাণে মলত্যাগ হইলেও তাহাতে । অন্থখ অন্থৃভব কবেন, তাহার! তাহাদিগের 
সন্তষ্ঠ হও | এক্টরূপ হওযাই চাই। 

৭| উদর বায়ু রক্ষাকর। 


চিকিৎসকের অন্থনতি না লইয়া মান 
করিবেন না। 





(আল পি 


ন্নানের নিয়মালী। 
আহারাস্তে ছুই ণ্টার মধ্যে নান করিও 


ূ (০1৮ ই 0.]. 11. 1 2900 909 61)970 
11601091 ২) 01171781) 


মি 





বহুক্ষণ জলমধ্যে* অবস্থিতি করিও না). 


তু 
রা 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] ইংরাজি সাঁধয়িক পত্রিকা হইতে গৃহীত । ২৪৫ 





হাউডোক্লোপ্পেট অফ্‌ পাইলোকাপি- 
ণের অধোত্বাচিক প্রয়োগে জলাতঙ্ক 
চিকিতসা । 


চিকিৎসক মিরাটের এঃ সার্জন__জীযুক্ত বাবু 

ভ্রিলো কা নাথ ঘোষ। 

১৮৯১ সালের ৮ই মে তারিখে মিরটের 
একজন স্ুবিখ্যাত উকিল জলন্দরস্থ নিজ 
ভবনে উপস্থিত ছিনেন এবং সেই দিন 
তথায় একটি কুক্ক'র তাহার বাম পদের 
গুল্€ সান্ধর কিছু উপরে দংশন বকৰে। 
একটি নিকৃষ্ট জাতিঙ্গ কুন্ধুর কোন এক 
শ্মশানে নিকটবভী পথে শুহয়াছিল। 
অঞ্ধকার রত্রে উকিল মহাশয় হঠাৎ উক্ত 
কুকুর পদতল মাড়ত করেন। এগুদ্ব/ঙাঁত 
ত্র কুকুর সঙ্থদ্ধে আর কোন অগ্ণঞ্ষ।ন লওয়। 
হয় এাই। প্রথমে ধংশনের প্রত বশেষ 
মনোযোগ দেন নাই, কিস্ত তিন সপ্তাহকাল 
পরে তান যখন মরটে প্রত্যাগমণ করেন, 
কথাক্জ কথায় এক সময় আমার নিকট উক্ত 
ঘটনার বিষয় উল্লেখ করেন এবং এরূপও 
প্রকাশ করিলেন তে, দংশশোডুত ক্ষতের 
শুক্ষস্থানে বেদন। অনুভব করেন ও সময় 
সময় একটি বিশেষ বন্ধনকারী বেদন। 
131১০012/5 0810) উক্ত শুক্ষস্থান হ5তে 
মেরুদণ্ড পর্য্যস্ত যাইতে অন্ুঠুত হ্য়। এই 
শেষোক্ত বেদন। তাহাকে সুনিদ্রা হহতেও 
চৈতনা করিত। 

৮ইজুন তারিখে আমি উক্ত ক্ষতের 
শুফস্থান চাচিয়। ক্ষত করিয়। দুহ সপ্তাহকাল 
ক্ষত অবস্থায় রাখিলাম। এই সামান্য 
অস্ত্রোপচারে উক্ত বিশ্কণকারী বেদনা অন্তত 


১টি 


হয়, তবে কখন কথন অধিক ভ্রমণ করিলে 
ও বহুক্ষণাবধি দীড়াইয়। থাকিলে নুতন 
ক্ষতের শুধ্বস্থানে একটু একটু বেদন। ও 
অনস্গুখ জনক ভাব অনুভব করিতেন। 
কিছু দিন পর্য্স্ত তাহার এই অবস্থা চলিল 
এবং আমি তাহাকে বলিলাম যে, ইহা ক্ষত 
শু হইবার কালীন উত্তেজনামাত্র | 

ংশনের চতুদ্দশ সপ্তাছ কাল পরে ১৭ই 
আগষ্ট তারিখের সন্ধ্যার সময় বোগী জনৈক 
বন্ধুর বাটিতে উপস্থিত ছিলেন) হঠাৎ 
তাহার শারীরিক ভীষণ আক্ষেপ আরম্ত 
হইল; আক্ষেপ বামগুল্ফ সন্ধি হইতে 
আরম্ত হইয়া মেরুদণ্ড ধিয়। মুখে এবং 
চোমালে উপস্থিত হইতে লাগিল। সেই 
সময় তাহার অত্যন্ত ঘন্ম হয়, পরে তি" 
নিঞজালয়ে নীত হঠলে আক্ষেপ পুনঃ পুনঃ 
হচখে আরম্ভ ধরল এবং আ।'শ আহত 
হহলাম। 

রাত্রি ৯টার সমন আগি যাইয়া! দেখি- 
লামঃ-আক্ষেপ মুহুমৃহঃ এবং ক্ষণকালস্থায়ী 
মুখ & হীন ও শুদ? প্রবল পিপাসা; সরণ 
ভাবে অধিক পরিমাণে ঘন্ম হইতেছে) 
মুগশ্রী ধিবর্ণঃ চিন্ত। ব্যঞ্জক। শিকটে 
এক গ্লানম হুইঙ্কী সুরা দেখিয়া রোগী উহ 
পান কগিতে ইচ্ছ। করেন কিন। জিজ্ঞাস। 
করায় সম্মতি পাইলে আমি উক্ত সুর 
কিঞ্চৎ সোডাওটার মিশ্রিত করিয়া পান 
পাত্র তাহাকে দিলাম। ভিমি পানপান্র 
হস্তে ধারণ কর মাত্রই হৃন্তদ্বয়ের প্রবল 
কম্পন উপস্থিত হুইল, চক্ষুদ্বয়ের শ্থিরদৃষ্টি- 
সহ তাহার মুখশ্রা ভক্বাথহ হুহয়! উঠিল) 
পানপান্জ মুখ পর্ধযস্ত লইতে পাধিলেশ না 


৯৪৬ | |. ভিষক্-দর্পণ $. [ডিসেম্বর ১৮৯১ 








বরঞ্চ সন্বর এ পাত্র সম্ুুখস্থিত টেবিলের | স্বেদপরিপ্লত হইলেন; "এতক্ষণ ষে মুখ 
উপর স্বাপন করিলেন এবং একটি হঠাৎ] শুক ছিল, এক্ষণে রোগীর সেই দুখ আরজ 
কম্পনসহ আক্ষেপ ও অনিয়মিত পৈশিক ; ও লালাপুর্ণ হইল) তিনি লালা গলাধঃ 
সঙ্ষোচন সমূহ আরম্ত হইল। জলাতিষ্ক | করিতে লাগিলেন । আক্ষেপ সমূহও অনেক 


রোগ নির্ণয় এক্ষণে নিঃসন্দেহ হইল। পরিমাণে হাস হইল, এবং নিজে অনেক 
কিছু দিন পুর্বে আমি ১৮৯১ সালের | প্রতিকার অনুভব করিতে লাগিলেন । 
মার্টিন্ডেলের এক্ষ্টণকাশ্মাকোপিয়ায় (৮1৪৮ অনস্তর ছুই ঘণ্ট। পরে উক্তরূপ আর 


62719091913 য় ঢা। [019100050008) চারিটি র একটি হপ্রেক্শন কর! হইলে অবশিষ্ট লক্ষণ- 
জলাতন্ক রোগ।র চিকিত্সা বিবরণ পাঠ করি । | গুপি (পাঁকাশয় স্থানে বিশেষরূপ অন্থথ এবং 
তাহা।(দগের চিকিংস। পাইলোকাগিণের । বিরল আক্ষেপ সমু)একেবারেই অদৃশ্য হইয়া! 
অপোত্বাচিক (8110096089১08 ) প্রয়োগে ; গেল। 
কর। হইয়াঁছিল। উক্ত চারিজন ঝোগীর পরদিন প্রাতে ছয়টার সময় আমি 
মধ্যে ছুই জন আরোগ্যলা করে এবং ! যাইয়। দেখিলাম রোগী শ্স্থভাবে আছেন 
অপর দুই জনের মৃত্যু হয়। উক্ত আরোগ্য ; এবং বলিলেন সমস্ত রাত্রে তাহার নিদ্রা হয় 
“ফল স্মরণে আমি উপস্থিত রোগীতে পাই-। নাহ। আমি এই সময় আর একবার 
লোকার্পিণের অধোত্াচিক ব্যবহারে সাহমী ; হঞ্জেক্ট কারপাম, পরে বেল! ১২ টার সমস 
হই এবং মৌভাগ্যক্রমে এখানকার কোন | আর একর এখং সঞ্চ/ার ছরটার সমন 
একটি প্রধান ওষধালয়ে উক্ত ওধধটা প্রাপ্ত; পুণরায় ইঞ্জেক্ট করিবার পুর্বে রোগকে 
হওয়া যায়। এক গ্লান জল পান করিতে [দলাম ; দেখি- 

আক্ষেপ ক্রমশঃ মুহ্মূহঃ ও কঠিনতর ! লাম পৃর্বোক্ত লক্ষণগুলি পুনরাগমন করে, 
হইতে লাগল। ওবধাণ্য হহতে পাহ্‌-! তাহাতে তাহাকে উক্ত গ্লাসের অল পান 
লোকাপণ আবার পুব্বে ১৫ দিনিম  ক।রতে বাধ্য করিলাম ন|। প্রাতঃকাল | 
জলে অদ্ধগ্রেণ মাফিয়। [মশ্রিত করিয়। ! হহতে সন্ধ্য। পর্যযস্ত সময়ে সময়ে তিনি বরফের 
অধোত্ব(চিক্কপে “ব্যবহার কার; তাহাতে ৃ ধুদ্রাংশ মুখে রাথিয়। চুষিয়। খাইতে পারি- 
কোন সুফল প্রাপ্তি হহ নাই কেবণ তাহাতে । পেন; রান্র ৯২টার সময় পুনব্বার ইঞ্জেক্ট 
রোগীর ভয়ানক শিরোপাঁড়া ডপাস্থৃত হয়। ূ কারলাম। এক্ষণে তাহার মুখ অনবরত 

প্রায় রাত্র সাড়েদশ ঘাটকার সময় আমি ূ আদ্র এবং কিছু কাঠন থাদ্য খাইতে পারি- 
পাহণোকার্পণ সদিউশন প্রাপ্ত হইহপাম। লেন। এক্ষণে আরু পিপাল। নাই। 
এবং উহার ১৫ মিনিম (যাহাতে ৯ গ্রেণ; পরদিন প্রাতে, ১৯শে তারখে, আমি 
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ও৭ধ ছিল) ইঞ্জেক্টি করিলাম। ওঁষধের । পাইলোকার্পন সপ্তম বার ইঞ্জেন্ঠ করিলাম: 
উপকার তখনই প্রকাশ পাইল, রোগী | এবং রোগী সমস্ত দিন ভাল থাকার দিনে 


 আপেক্ষাকৃত উঞ্ণতা অন্কুভব করিলেন, । আর ইন্েক্ট করি নাই পরে সন্ধ্যার 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] ইংরাজি সামরিক পত্রিকা হইতে গৃহীত । ২৪৭ 
এ ্ ্ ] 


সময় একবার ইষ্ট করি, বরফের ক্ষত সুপ্ত 
খণ্ড লকল অবাধে চুষিয়া খাইতে পারেন। 
নিদ্রা হইয়াছে; গাড় দাউল ও রুটি 
খাইয়াছেন। 

২৯শে বৈকালে তীছাকে সুস্ঠির দেখিয়া 
ই গ্রেখ বিশিষ্ট ১৫ ফোটা পাইলোকার্পিন 
সলিউশন ছুই ডাম জলে মিশ্রুত কবিয়া 
উ্রাগকে পান করিতে দিলাম। আমার 
হস্ত ভইতে পানপাত্র একটা হঠাৎ কম্পনসহ 
গ্রহণপুর্ক বলসহ দস্তোপরি সংলিপ্ত করি- 
লেন এবং কহিলেন পান করিতে করিতে 
কেমন একটা অন্পষ্টভাব অনুভব কবিতে- 
ছেন। সন্ধার সময় তিনি পুনরায় আপ. 
নাকে অন্ুস্থ বিবেচনা করেন এবং 'আক্ষে- 
পের পুনঃ প্রকাশ হইল । এতন্লি বন্ধন ণটাস 
সময় পুনরায় ইঞ্জেক্ট কবিলীম, এই ইঞ্জেন্শানে 
উপকাব হইল এবং সমন্ত রাত্র জুনিদ্রা ভোগ 
করিলেন । 
. ২১শে তারিখে ছুই এবং ২২শে তারিখে 
একবার ইঞ্জেকশন করিতে হয়। ২৩শে 
অপরাহ্ছে আমি রোগীকে এক গ্লাস্‌ শীতল 
জল পান করিতে দিই, তাহা তিনি পান 
করিলেন কিন্তু কোন অন্গুখভাব অন্ুতৰ 
করেন নাই । তঙপরে আমি কেবল আর 
একবার মাত্র (আর সেই শেষ বার) ইঞ্জেইট 
করি। তিনি এক্ষণে ভাল আছেন, কেবল 
কফিয়ৎ পরিমাণে হ্র্বল। এজন্য ২৪শে 
তারিখে একটা ব্লকপ্পিক ওঁষধ ব্যবস্থা! করা 
হয়)" এক্ষণে রোগী কঠিন ও জলীম় 
খাদ্য সমভাবে গ্রহণ করিতে পারেন । ক্ষত” 
শুষ স্থানে আর কিছুমাত্র বেদনা নাই। 


এ 


মন্তব্য| 


প্রায় ২৫ বসব ব্যাপী চিকিৎসার আমি 
জলাতঙ্ক রোগগ্রন্ত রোগী অন্যান ২০্টার 
টিকিৎসা করিয়াছি, কিন্ত কেহই প্রতিকার 
লাভ করে নাই । আমি মফিয়ার অধোত্বা 
চিক প্রয়োগে চিকিৎসা করিয়া দেখিয়াছি ॥ 
ক্লোবোফর্ম আত্বাণঘৌগে চিকিৎসা করিয়। 
(দিয়াছি এবং ক্লোরাল ও ব্রোমাইড দ্বারাও 
চিকিৎসা করিয়া দেখিয়াছি কিন্ত কিছু- 
তেই উপকার দর্শে নাই; চিকিৎসা! থে 
কোঁন প্ররারেরই হউক না কেন, লক্ষণ 
সকল ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইয়াছে এবং বোগীর 
মা হষ্য়াডে। কিন্তু এই বোগী, প্রথম 
উপ্লেক শনেই,অনেক কষ্টের লাঘবতা অন্কুভব 
করেন, এবং দ্বিতীয়বার ইঞ্জেট করিলে 
লক্ষণ সমন প্রায়ই অন্তহিত হঈল, কেবল 
জলপান করিতে পাবিলেন শ1। ওুধদূ 
প্রয়োগে প্রায় ১৫ মিনিট কাল অজস্র ঘণ্ম 
বরিধাছিল এবং মুখে প্রায় ৬ ঘণ্টাকাল 
লাল: নিঃসরণ হয়, এমন কি তিনি পিপাসার 
কথা জানেন নাই। দ্বিতীয় দিবসে রোগা 
বরক চুষিয়। খাইতে পারিলেন, | পরে যখন 
ইঞ্জেকশন ব্যবহার করা হইত, তখন 
অনি অল্পই পিপাসার কথা বলিতেন। 

স্থলে কতকগুলি প্রশ্ন স্বতঃ উদ্ভুত 
ভূয় ১ 

১ম। ওঁবধ কেমন করিয়া ক্রিয়া 
করিল? ইহার ঘশ্মকারক ও লালা 
নিঃসারক গুণেই যে রোগীর উপকার 
হইয়াছে এমত বুঝা! . যায় না। জলাতঙ্ক 


বিষে মেরুদণ্ডের উত্তেজনাহ্গক চিহ 


২৪৮ ভিষক্-দর্পণ | [ ডিসের, ১৮৬৯২. 





সকল পাওয়া যীয়, এফারণ পাইলোকার্শিন | কেবল এই মান্র বলিতে পারি ষে আহতম্বানে 
স্পাইন্যাল সিডেটিভদ্ধূপে কার্য্য করে। আগ্রে বে বেদনাম্থতৃতি হইত এক্ষণে . তাহ) 
২য়। উক্ত শুদ্বন্তান আস্ত্রোপচারে | আর নাই। 
দুরীভূত করণ কালে ক্ষতের শুদ্ষস্থান হইতে ৪র্থ। এট কি বাস্তবিক জলাতঙ্করোগ । 
কি অধিক মাত্রায় বিষ দুরীরৃত কর] | না, উক্ত রোগের ভান মাত্র? অনেকে বলি- 
হইয়াছিল? কি অল্প মাত্রায় বিষ ক্ষতস্থানে ( বেন এটি বাস্তবিক জল্লাতিস্করোগ নহে, এবং 
হিয়া! গিয়াছিল যাহা পরিণামে সর্ধ্বাঙ্গ ব্যাপী | লক্ষণগুলি যাহা পাওয়। গিয়াছিল তাহ। 
কইয়া] প্রকীশ পাইল? এজন্য বিষবীধ্য | কেবল জনৈক বিদ্বান ও বিজ্ঞ ব্যক্তির 
লাঘব এবং ব্যাধি আরেঃগ্যোপযোগী হইল । ৷ ভয়ঙ্গনিত। আমি জলাতঙ্করোগী অনেক 
ওয়। এই প্রতিকার কি স্থায়ী ? এক্ষণে ! দেখিয়াছি এবং এতদ্বেত্ু উত্তত রোগের 
কি রোগীর শরীর বিষ শুন্য হইয়াছে ? ূ লক্ষণ সকল দেখিতে বিলক্ষণরূপ সময় 
আজকাল কোন রোগীর প্রতিকার প্রাপ্তির | পাইয়াছি। এটি বাস্তবিক জলাতদঙ্করোগ 
সংবাদ পাই নাই, এজন্য ব্যাধি পুনর্বার হয় ৷ বলিয়া আমি বিবেচনা করি । জনৈক চিকিৎ- 
ফি না ইহা? বলা অতীব দুর । জলা- | বক আমার সঙ্গে যাইয়! রোগী দেখিয়া- 
তঙ্ক বিষ যদি বদ্গ্তরোগ বিষের মত হয়, । ছিলেন তিনিও এই রোগকে বাস্ত'ঝক 
তাহা হইলে আর হইবে না এ রোগের পক্ষে | অজলাতঙ্গ "রাগ বলেন! 








কলিকাঁতা৷ মেডিকাল সোমাইটা । 


কলিকাত। মেডিকাল মোসাইটার ১৮৯১ | সময় সন্তোষজনক ফল প্রাপ্ত হয়েন নাই । 
সালের অষ্টম অধিবেশনে প্রযুক্ত ডাক্তার | নিয়লিখিত কয়েকটা রোগীতে প্রতীয়মান হয় 
কৈলাস চন্দ্র বন, এলং 'এম্‌, এস্‌. মহাশয় | যে, সাল কোন্যাল সাধারণ মাত্রায় ও সময় 
সালফোন্যাল (811019721)  ওষধের | সময় ভয়ানক লক্ষণসমু উৎপাদন করে এবং 
আমায়ক গুণাঁবলী সম্বদ্ধে একটা "প্রবন্ধ পাঠ | একটী রোগীর জীবন সংশয়ও হুইয়ঃছিল। 
করেন। ডাক্তার মহোদয় বলেন, সাগ- | এই স্বভাব জটনক থ্যাঁতাপন্ত মেম্বর ডাক্তার 
ফোন্যাল অতি আধুনিক ওঁষধ ; ইহ। অধ্যা- | ফ্রেঞ্চ মুলেন, মানব ্ীঘু-মূলের উপর.সাল 
শক কাষ্ট এবং রাব্বান প্রথমে চিকিৎসায় | ফোন্যালের নিজ্রাকারক গুধবিবয়ে একটা 
ব্যবহার করেন; তাহার] ১৮৮৯ সাল হইতে | সুন্দর প্রবন্ধ পাঠ করিয়াছিলেন, এবং তিনি 
নানাবিধ অশিদ্রারোগে সালফোন্যাল ব্যব- | কলিকা তাস্থ লিউন্যাটিক এসাইলামের রোগী 
হার কিয়! দেখিয়াছেন, কিন্ত স্বর ও সফল | দিগকে এই ওষধ দ্বারা চিকিৎঘ।.করিয়! 


ভিনেম্বর ১৮৯১] কলিকাতা মেভিকাল সোঁনাইটী। 





ইহার এই নূন গুণটী সুপ্রতিপন্ন কর্েন। 
বিজ্ঞ ডাক্তার মহোদয় সালফোন্যাল পূর্ণ- 
মাত্রায় বাবহার করিয়াও কোন মন্দ ফল 
প্রাপ্ত হয়েন নাই। দুর্ভাগ্যবশতঃ আমি 
সাল ফোনাল দ্বারা বিবিধপ্রকীরের রোগী- 
দিগকে চিকিৎসা করিয়া যে যত্পাষান্য 
বছুদর্শন জান লাঁভ করিয়াছি তন্দবার! আমি 
সাহসপূর্বক বলিতেছি যে, এখন পর্যাস্ত ও 
সাঁলফোন্যালের আময়িক গুণাবলী তিমির- 
কোঁধাভাস্তরে নিহিত, এতন্িবন্ধন আমা- 
দিগের উচিত যে, আমরা আমাদিগের 
রোৌগিগণের চিকিৎসায় উক্ত ওযধ বিচার 
বিবেচন! শূন্য হইয়া যেন ব্যবহার না করি । 
সাল.ফোন্যাপ চিকিৎসার কয়েকটী রোগী-_ 


একিউট মেনিয়ারোগে স্যাল- 
ফোন্যাঁল-_গত মাচমাসে জটনক সন্তাস্ত 


মুসলমান কোন বিশেষ কারণ বশতঃ 
একিউট মেনিয়ারোগগ্রস্ত হইয়া! আমার 
চিকিৎসাধীন হইয়াছিলেন, রোগীর লক্ষণ 
সকল অতীব ভয়াবহ ছিল। ডাক্তার বার্চ 
এবং ডাক্তার ম্যাক্লাউড মহোদয়গণ অন্থুঃ 
গ্রহ পুরঃসর আমার সমভিব্যহারে যাইয়। 
রোগীকে দেখিয়াছলেন। 
(েই সালকোন্যাল ব্যবহারে একমত 
হইলাম এবং ততক্ষণাঁৎ ৩০ গ্রেণ পরিমাণে 
একমাত্রা সেবন , করিতে আদেশ দেওয়! 
হুইল এবং যদি উক্ত মাত্র! ওঁষধধ সেবনে 
রোগীর নিদ্র। না হয়) 
কাল পরে আর এক মাত্রা ওবধ পুনরায় 
সেবন করাইয়া! দিতে হইবে। দিবা 


বিগ্রহর, কালে রোগীর .নাড়ী পূর্ণ এবং. 


আমরা সক-" 


ছয় ঘণ্ট। 


২৪১ 
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লম্কনবৎ (১০701), শারীরোস্তাপ গাগা 
বিক, জিহব। সরস ও পরিষ্কার এবং কলীনিবা" 
দ্বয়ও স্বাভাবিক; এই সময় রোগীকে উক্ত 
ওঁষধ প্রথমবার সেবন করান হইল । এফ 
ঘণ্টা নিদ্রা হইল, পরে জাগিয়া' উঠিলে 
নিদ্রার পুর্বে যেরূপ ভয়ানক ভাব সকল ছিল 
পুনরায় সেই সকল প্রকাশ পাইল। বৈকালে 
বেল। চারিটার সময় পুনরায় রোগীকে 
দেখিলাম এবং ভাক্তার ম্যাক লাউ সাহেব 
মহাশয় পরীক্ষানস্তে রোগীর নাড়ীর গতিতে 
ইণ্টারমিট্যাণ্ট ভাব হইয়াছে বলিলেন, পরে 
দ্বিতীয় মাত্র। ওবধ রাত্রি ৯ ঘটিকার সময 
দিতে আদেশ করা হয়। পরদিন প্রাতে 
আমি রোগীকে পুনরায় দেখিলাম অতি 
ভয়ানক ভাববিশিষ্ট; রোগী আমাকে 
তাহার নাড়া স্পর্শ করিতে দিলেন না। 
বেলা ১০টারসময় উপধূর্ক্ত ভাক্তান মঙ্চোদয়- 
দয় পুনরায় রোগীকে দেখিতে আইসেন ; 
দেখিলেন নাড়ী সুত্রবং,অনিয়মিত,ও সঞ্চ।প- 
নীয়,কণীনিকাদ্বয় সম্কৃচিত; জিহ্ব। শুষ্ক এবং 
রো নিজে যদিও ভয়ানক,তথাচ প্ক,র্তিহীন 
ও নির্ধালু ১ হস্তপদদ্বয় শীতল ও দেহ উত্তপ্ত, 
ট্টিংমউপ্যান্ট ওধব দ্বারা রোগীর প্রাণ রক্ষা 
কর। হহল। প্রাতে রোগীকে সন্দি্ক 
অবস্থায় রাখিয়া আনি, কিন্তু সন্ধ্যাকালে 
যাইয়। তাহার নাড়ীর ও গ্িহ্বার অবস্থা 
ভাল পাইলাম। সাল ফোন্যাল ব্যবহার 
কর রহিত করিয়া ক্রোমাইড় এবং 
হেনবেন ব্যবহারে রোগী প্রতিকার প্রাপ্ত 
হয়েন, পরে আর্টিরিয়েল টেনশন (৪7০91 
০179£07) নিবারণার্থ গ্রত্যহ রাত্রে ১৫ গ্রে 
করিয্া এক্টিপাইরিন ব্যবহার করিতে আদেশ 


২৫০ [ ভিন্বক্-দর্পণ | [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 

উতর 
করিলাম। এতদ্বারা রোগী ক্রগশঃ উপশ্ম | আষি তাহাকে ৩০ গ্রেণ সালফোন্যাল 
প্রাপ্ত হয়েন। রোগী এণ্টিপাই্রিন চিকিৎ ! দিলাম । রাত্রে ১০ টার সময় সেবন করিয়া 
সার এত সন্তুষ্ট হইলেন যে, আমাদের না; ১১টার সময় শয়ন করিতে যায়; অমপ্ত 
বল সত্বেও তিনি ক্রমান্বয়ে ২১ দিন পর্যস্ত | রাত্রে নিদ্র। হয় নাই,বরঞ্চ সমস্ত রাত্রি উদ্মান্ত 
এন্টিপাহিরিন ব্যবহার করেন, কিন্তু কোন | ভাবে অতিবাহিত করে। প্রীতে রোগীকে 
অন্ুখকর লক্ষণ উত্পাদন বরে নাই । বেগ; নিদ্রালু দেখিলাম কিন্তু সঙ্জান | দিনে পুন- 
রায় উক্ত ওঁমধ ২* গ্রেণ একমাত্রায় একবার 
মেবন করাইলে রোগী পুনর্ধার পুর্ববৎ 
উন্মন্ত তয়। পরদিন প্রাতে এই লক্ষণসকল 





পপ পপ পাপা শাস্তি 


যখন প্রায় মারোগা লাভ করিয়া "গাসিয়াছন 
এমত সময় একরাত্রে ভ্রমপ্রমাদ বশন্তঃ 
রোগীর বন্ধুগণ এণ্টিপাইরিন ন। দিয়া সাল্‌ 
ফোন্]াল সেবন করাইয়। দিলে পুনরায় পৃৰ্ব-| অগ্তহিত হয়। 
বৎ লক্ষণমকল উৎপন্ন হয়। এইরূপ রম হিষ্টিরিয়ায় সাঁলফো ন্যাল__ 
পুনরায় মংঘটন না হয় বলিয়া এণ্টিপাইরিন ; রোগিনী-_হিন্দু) বয়স ২২ বৎসর ১ সময় সময় _ 
একেবারে বন্ধ করিয়া দিয়া কেবল ব্রোমাইড | হষ্টিরিক্‌ ফিট (9) হইয়া থাকে ) আমার 
মিকৃষ্চার দেওয়ায় রোগী সম্পূর্ণ আরোগ) ; চিকিৎসাবীনা হয়েন। অন্যানা অনেক 
লাভ করিলেন | ওঁবধ ব্যবস্থার পর একদিন আমি তাহাকে 
নিউর্যালজিয়ারোগে সাল্‌ফো- ূ একমাত্র সাল্ফোন্যাল রাত্র সেবন করিতে 
| 
র 
ৃ 


পোপ শশী শীত শপ 22৪ 
এ স্পা এ পাশা? 


দিই ) তাহাতে তাচার স্নিদ্রা হইয়াছিল । 
গনদিন প্রাতে রোগিণী স্বীয় সহোদরার 


ম্যাল-_€রাগা, মারওয়ারী; পুক্ষ 
সপর্ধ্যার় অকৃনিপিট্যাল নিউর্যাল জিয়া 
রোগগ্রন্ত ) নিদ্রা নাই ; বোগী'র অহিফেন 
সেবনে অভ্যাস আছে । আমি ছুষ্টটি সাল্‌ফো- 
ন্যাল লজেঞ্জ ( প্রতোকে ১৬ 'গ্রণ ) দিলাম । 
লজেঞ্জ একটা রাত্রি ১০টার সময়, আর | ($৮) আরম্ভ হইতেছে, এজন্য তাহাকে 
একটী পরদিন বেলা ১টার সময় সেবন; চেতন করিবার জন্য তাহার বন্ধুদিগকে 


| প্রতি স্থির চক্ষে একদৃষ্টে চাহিয়া 
ূ 
ৃ 
ৰ 
র 
র 
ৰ ৰ 
করিয়। রোগী বাতুলবৎ হয়েন। পূর্ণমান্রায় | আহ্বান করিলেন । তাহার! নকলে তাহাকে 
| 
ৃ 


থাকেন বিস্ত কিছুই না৷ বলায় সহোদর! 
বিবেচনা করিলেন, ভগ্মীর' হিষ্টিরিয়ার ফিট 


ত্রোমাইড বাবহারে রোগীর নিদ্র। হইল। | বলপুব্বক নাড়িলেন কিন্তু রোগিণী কথ! 
প্র/তঃকালে বলিলেন যে, কর্ণে ভে ভে। । বললেন না) রোগিণীর কর্ণে পালক দ্বারা 
শন্দ হইতেছে | হড়স্্রড়ি দিলেন, কিন্তু, রোগিণী মাথ। 
সায়াটাক। রোগে সাল ফোঁন্যাল--| নাড়িলেন না। এই *অনৈসর্গিক লক্ষণ 
রোগী--মম ওয়াল) বয়স ২৫ বৎসর; কঘি- | দর্শনে ভয়গ্রস্ত হইয়া আমাকে ডাকি! 
লইয়। যান। নাড়ী দেখিবার জন্য ঝোগী- 

ণীর হস্ত উত্তোলন করিলাম,কিস্ত তিনি তাহ 

আর অবন্ত করিতে পারিশেন না) আয় 


কাতা কটন স্ত্রী বাসী; সায়াটিক। রোগ 
ধশত্ঃ রাজে নিড। ন। হওয়ায় আমার নিকট 
ভাগ নিয়! হয় এমত ওঁবধ প্রার্থন রায় 


৮ 
ধন 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] কলিকাতা মৈডিকাল সৌসাইটী। 


২৫৯ 





তাহার পদ্য় টাইলাম, কিপ্ত তিনি সেই 
পদদয়ের অবগ্ঠান পরিবর্তন করিতে পারি- 
লেন না; তাহার বদ্ধুর্দিগকে তাহার 'অবধ- 
গঠন উত্তোলন করিতে বলিলাম যে তদ্ারা 
তাহার চৈতন্যের পরিমাণ বুঝিতে পারিব 
মুখাবরণ উত্তোলন করা হইল কিন্তু তক্গেতু 
লক্জাবোধক কোন ভাব প্রকাশ করিলেন 
না। রোগিণীর এই অবস্থাকে আমি ক্যাটা- 
লেপ্নী বলিয়া স্থির করিলাম এবং তনু, 
যায়ী ওধধাদি দিলাম । বৈকালে যাইর। 
দেখিলাম, রোগিণী প্রফুল্লচিত্তে তাহার 
বন্ধুবর্গের সহিত কথোপকথন করিতে'ছন) 
গুলিলাম প্রাতে যেসব ওষব তাহার জন) 
র্যবস্থা কর হয় রোগিনী তাহার 1কছুই 
সেবন করেন নাই এবং খৈকাল হইতে 
ভাল আছেন। এই ক্যাট;লেপ্না ভা 
নিশ্চয়হ মাল্কফোন্যাল দ্বার সংঘটিত 
হইয়াছিল । 


" হাইপোকপ্ডিয়েসিম্‌ 


সাল্ফোন্যাল__ 
কলিকাত1 এজ রা! স্থীট বা(ননী; অনেকগুলি 
লক্ষণের কথা বলেন। পরীক্ষা করিয়া 
আমি কেবল একটু অজীণভাব অথগত" 
হইলাম । ডাঃ বা সাহেখ মহোদয়ও 
রোগিণীকে দেখিপেন, [কন্ত বিশেষ কোন 
রোগ পাহলেন না) বণিদেন একমাত্র। 
মাল্‌ফোন্যাল [ধলেঞ্রোগণাগ পাতে নজ। 
হহবেক; তদগ্থযার়। রো(গণাকে সাল্‌কোন্যাল 
২ গ্রেণ এক মাত্রায় রাত্রে দর পর 
ঘণ্ট। দুহ [নিদ্র। হয়$ কিন্তু পরধিন প্রা 
তাছার পদদয়ের সঞ্চাধনশক্তি বাহিত 


রোগে 
রাগণী মুসলমান 3 


্ 
ৃ 
র 
| 


চর চি কার 


হইয়াছে দেখ। গেল। সাল্ফোন]ালে 
শক্তি রহিত হয় ইহ! আমি আগ্রে উক্ত 
ডাক্তার মঙ্কোদয়ের নিকট অবগত হুইয়া- 
'লাম। রোগিণী ছুই দিনে আরোগ্য লা 
করেন । 

উপর্য7ক্র রোগীর্দিগের ঘটনা সকল 
দশন কাপয়। ডাক্তার বসু সাপফোন্যাপ 
খ্যখইারে খধিও কদাচিৎ এইরাপ 'ছুর্খটন। 
নটিয়া থাকে তথাপি ইহার ব্যখহার সতর্ক- 
তার সাংত করিতে বলেন । কেনণ। 
অদ্যাপি আমপা সাপফোন্যালের ক্রিয়। 
সমপূর্ণদ্ধপ অবগত হইতে পারি নাই । উপ- 
সত অবস্থায় পাল্ফোন্যাল হাস্পাতাল 
হিনন মন্য স্থানে চিকিৎনার্থে ব্যখহার কর 
ভাল সঙ) কারণ যদি উক্ত কোন রূপা 
দুণ ক্ষণথটে তাহা হইলে তাহার প্রততিকারার্থ 
₹(পপাভালে প্রচুধ পারনাশে সহায়ত। ও 
ব্রব্যাদ প্রয়োজন মতে পাওয়া খায়। কাল- 
[তার চিকখ্সকগণ নবাবিষ্কত ওবধ খ্যবহার 
বারতে হদানাস্তন আত সত্বর হহয়ছেন। 
সণ খান্যাল আকার হহুলে পুরাতন ও 
পরাক্ষিত ক্লোরালের অনেক অনাদর হুই- 
মাছে) কোন রোগে [পদ্রাঞারঞ ওবধের 
প্রয়োজন হহলে মাজ কাপ সাল্কোন্যাণের 
নিদ্রাকারক গুণ ক্লোরালের শিদ্র'কারকগু ণ 
অপেক্ষা আধক, ঞএমত দেখা যায়। হহার 
ৃষ্টান্তস্বরূপ ডাক্তার ইধুক্ত বাবু বৈলাসচন্জ 
বণ মহাশয় একটা রোগীর উল্লেধ করেন++ 

রোগা, মোঙগ থা, আঙ্গদেশীয় অনৈক 
হরী; বয়স ৩৫ বৎসর? বাসস্থন রতন 
নরকারের গলি, ক্ষলিকাতা ; ডিলিরিয়েম 
টিমেন্দ্‌ রোগাক্রান্ত হুইয়। [চাকৎ্সাধান 


৫ ২ 





হয়, পট 'শ্রামাইড এবং ক্লোরাল মেবন 
করান গেল, কিন্ত লোরগর উপশম হুইল না। 
৩৯ গ্রণ স'ল্কোন্যাল ব্যবহারে ছুই ঘণ্টার 
সধ্যে রোগীর নিদ্র। আসিল এবং তিন 
দিবসের মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাঁত করি- 
লেন। রোগী যদি পুনরায় কথন অনিদ্রার 
যন্ত্রণ। পাইতেন রাত্রে উক্ত ওবধ ব্যবহার 
করিলে নিত্র। হইত । ডাক্তার বাবু আরও 
তুইটী পুরাতন সুরাপান দোবজাত অনিদ্রা- 
রোগে সালফোন্যাল বাবহার করিয়। সস্তোষ- 
জনক ফল লাভ করিয়াছেন। 
সভায় সাল্‌্ফোন্যাল বিষশের বিবরণ 
শেষ করিবার অগ্রে ডাক্তার বনু আমাদের 
উপকারের জন্য ইহার দৈহিক ক্রিয়া ও | 
প্রয়োগ প্রণাপীর ব্যাখ্যার সভাস্থ সম 
সভ্যের মন আকর্ষণ করেন; আমর। আশমা- 
দের পাঠকবগের জ্ঞাণনার্থ তাহার সার।ং 
এস্থলে গ্রকাশ কারলাম। 
সল্ফোন্যাল মেবনে লক্ষণ সমূহ | 
মধ্যম রকমের, মাত্রায় (১৫-২০। 
গ্রেণ)--আভ্যস্তরিক প্রয়োগে ২৩ ঘণ্টা না 
প্রক।শ পায়। প্রথম, মাথ। ভারা হয়, পরে 
চক্ষের পাত] ভারা হইয়। নিদ্রার উদ্রেক অন্ু- 
ভূত হয়; সালফোন্যাল-নিদ্র। স্বাভাবিক 
নিদ্র(র মত, টৈতন্য করিলে চৈতন্য হয় এখং 


সৎবাদ। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 





[ ডিসেম্বর) ১৮৯১ 





চৈহন্য না করিলে নিদ্রা অ+ইসে 3; অহিষেম 
ও ক্লোরালের মত ইহার ক্রিয়ার শেষফল 
অন্ুথজনক নহে, এবহ্দ্িতীয় মাত্র। সেবনে 
কোন বিপদ নাই; অজীর্ণ উৎপাঙ্গন 
করেনা | 
মাত্রাধিক্যে ৩০ গ্রেণ)--ওষ্ঠ ও গিহবা 

শু করিয়া পিপাসা আনয়ন করে, শুআ।ব 
প্রমাণে কমহ্র ও ধর্ণ গাঢ় করে; বেদন! 
হরণ করে না, কোন কোন স্তানে নাড়ার 
গতিমান্দ্য সান করে, এবং শাড়াকে 
সঞ্চাপনসহ ও কোমল করে? কিন্তু অন্যান্য 
স্থানে ইহার প্রয়োগে নাড়ীর কিছুই পরি- 
বর্তন হয় না। হার প্রয়োগে চক্ষু আরন্তিম 
হব না। শ্বাসয/ন্্র ইহার কোন কাধ্য 
দেখ। যায় না; কখন কখন হ্বধনিবারক 
গুণ গ্রকাশ পার; স্বাবুমণ্ডলে ইহার ক্রিয়। 
উত্তেজক, অখনাদক ও কখন কথন পকা 
ঘাতগুণ প্রকাশক । 

প্রয়ে।গ প্রণালী? _মান্বাদছান,এজন্য 
চা াকন্বা হপ্ধের সাহ্ত মিশ্রিত করিব। 
দেওয়। যাহতে পারে; অদ্ধড়াম, কিছু 
চিনির সাহত জলে মিশ্রিত করিয়া শয়নের 
প্রায় ২ খণন্ট। পুব্বে সেব্য; শিশুদিগের 
ব। কোনস্ত্র। লোকের জন্য ইহার লজেঞ্জ 
প্রয়োগ করাহ আত শ্ুন্দর প্রণালী । 


€ 


সিবিল সার্জন ও এপথিকারীগণ | | পর্যান্ত নিজের বিদা্ন উত্তীর্ণ হইয়া গেলে 
হাজারাবাশের সি: সার্জন সাজন মেজর | মুঙ্গেরের সিঃ সার্জনের পরে আফিসিয়েট 


জে মুবছেড সাহেব সার্জন মেজর আর কব, 
সাহেবের অন্পস্থিতে বা অন্যতর আদেশ 


করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
“ কলিকাতা মোঁডকাল কলেজ হণস- 


|] 


ডি সেম্বর ১২৯১ ) 


গাতাধের রেসিডেন্স সাজন সাজন ই, 


এইচ ব্রাউন সাহেব নিজের কর্ম ছাড়া 
অন্য আদেশ পর্য্যস্ত অস্থায়ীভাবে কলি- 
কাতা মেডিকাল কলেজের শরীরতত্ব 
বিদ্যার অপ্যাপকের কার্য্য করিবেন। 
মেদিনীপুরের অফিসিয়েটিং পিঃ সার্জন 
সাজন জি, জেমসন সাজর্ন মেজর আর, 
ম্যাকরে সাহেবের অনুপস্থিতে ব। অন]তর 
আদেশ পর্যন্ত টিপারার নিঃ সাজনের কার্য 


'নিযুক্ত হইয়াছেন । 


বর্ধমানের অফিসিয়েটিং মিঃ সাজ 
আর,আর,এইচ, হুইট.ওয়েল 
জি, জেমসনের অন্ুপস্থিতে 
আদেশ পর্য্যন্ত সাহাবাদের পসিঃ 


কাধ্যে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


ব। অন্যতর 
সাজর্নের 


মেদনীপুরের সিঃ 
এ, টোমজ্্‌ সাহেব সাজ'ন মেজর আর, ডি, 
মরে সাহেবের অনু পন্থিতে অথবা অন্যতর 
আদেশ পর্যান্ত প্রাপ্ত ছুটার শেষে গয়্ার সিঃ 
সাজনের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯১ সালের ২১ শে অক্টোবর তারি- 
খের অপরান্তে সাজন জে, আর, এডি 
সাহেব টিপারার ইন্টারমিডিয়েট জেলের 
কার্য্যভার শ্রীযুক্ত অবিনাশচন্দ্র বন্দেযোগা- 
ধ্যায়কে অর্পণ করিয়াছেন । 

সার্জন সি, আত্স, শ্রিণ অস্থায়ী বূপে 


হবারব্ের সিং সাদ্রনের পদে নিযুক্ত 
হুইয়াছেন। 
" মানতৃমের সিঃ সার্জন সার্জন মেজর 


এ, ভবলিউ, ছিল সাহেব এক মাসের 
বিদায় প্রাধ হইয়াছেন। 
যিন্বিয়ৰ খুপাধিকারী-ট, প্রাইস মাহে 


টে 


বাদ । 


পেপসি 


4 
সাহেব সাজন, 


জন সাজর্ন মেজর | 


২৫৩ 





১৮৯১ সালের সেপ্টেম্বর মাসের ১৩ই পুর্বাহ্ন, 
হইতে ২২ শে অপরাহ পর্যাস্ত গ্রেসিডেন্সী 
জেনারেল হাসপাতালে স্থুপারঃডিউটা করেন । 


সী 





এসিষ্টান্ট সার্জন ও হস্পিটল 
এসিফটান্টগণ। 


১৮৯১ সালের ৭ই জুলাই বৈকাল হইতে 
২৮শে সেপ্টেম্বর পুর্বাহ্ন পর্যাস্ত কলিকা ৷ 
মেডিক্যাল কলেজের এনাটমীর প্রথম 
ডিমনষ্টেটর এ: সার্জন বাবু বিহারীলাল 
চঞবর্তী নিজ কার্য ব্যহীত কলিকাত। 
মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালের রেসিডেন্ট 
| সাজ ন পদে কাধ্য করেন। 

1. এঃ সার্জন বাবু গেপালচন্দ্র দে তিন 
মাসের অবসর পাইয়াছেন। 

কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হমপ।তা- 
লের প্রথম ফিজিশিয়ানের ওয়ার্ডের হাউস 
ফিছিশিয়ান এঃ সান বাবু অননদাগরদন্ 
ঘটক "য় মাসের বিদায় গ্রাপ্ত হইয়াছেন। 
এবং ঠাহার অন্থুপস্থিত কালে অথব| অন্যতর 
আদেশ পর্য্যস্ত এ সাজজন বাবু হেমচক্র 
সেন এম, বি, উক্তপদে নিযুক্ত হইন্নাছেন। 

চট্টগ্রামের পার্ধতীয় প্রদেশের ডাক্তার 
এঃ সাজনন বাবু ব্রজনাথ সাহ1৩১ দিনের 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং এঃ সার্জন 
বাবু অক্ষয় কুমার পাইন তাহার অনুপস্থিত 
কারে অথব। অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত উক্ত 
স্থানে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

এঃ সাজন বাবু রামচন্দ্র মন্তুমদারের 


চি 


২ স্থানে দায়জিলং বিভাগে ভ্যাক্ষিনেশন-_ 


র্‌ ডেপুটী সুপারিট্েট পদে এ লার্গন 


২৫৪ ভিষক্‌ দ্পদণ [ ডিসেম্বর, ১৮৯১ 


হাউ তাতে ওারত 


০ পপ 
ঘাবু অন্নদাপ্রনাদ দত্ত নিঘুক্ত হইয়াছেন। ১৮৯১ সালের ১৫ই নভেম্বরের পুর্বাহে 

গত ৯৬ই তারিখে এঃ সান বাবু) এ সাজ ন বাবু নৃহযগোপাল হৃত্র আরা 
দেবেক্্র নাথ দে খুলনা জেলের কার্যযভার : জেলের কার্ধ্যভার সার্জন জি, জেম্সন 
ডাক্তার কে, ডি, “ঘোষ সাহেবকে অর্পণ ৷ সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 
কারয়াছেন। এবার কলিকাতা ক্যান্বেল মেডিক্যাল 

১৮৯১ সালের ৮ই নভেম্বর তারিখে ! স্কুল হইতে ছই জন ছাত্রী কম্পাউগ্ডারী 
পূর্বাহ্ন এঃ সার্জন বাবু ভোলানাথ পাল পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। এপধ্য্ত 
জারা জেলের কার্য্যভার এ: সার্জন বাবু ; কোন স্রীলৌকই কম্পাউগ্ডারী পরীক্ষায় 
নৃত্য গোপাল মিত্রকে অর্পণ করিয়াছেন। ৷ উত্তীর্ণ হয় নাই। 


হস্পিট্যাল এসিক্টান্টগণ | 


বঙ্দেশের সিভিল হাসপাতালসমুহের ইন্সম্পেক্টর জেনারেল সাহেবের আজ্ঞানসারে 
ইংরাভী ১৮৯১ সালের ডিসেম্বর মাসে নিযলিখিত সিভিল হাসপাতাল এসিষ্টাপ্টগণ 
শ্থানীস্তরিত হইয়াছেন ১ 


শ্রেণী নাম কোথা হইতে কোথায় 
৩। চন্দ্রভুষণ সেন ডিঃ মহানদী ব্রিজ দারপিলিং স্ুপর ডিঃ ক্যান্ছেল 
হ'সপাভাল 
৩। হরবন্ধু দাস গুপ্ড আঁফিঃ পুনী ভিস্পেন্সারী রা ১, পুরী 
৩। এলাহী বক্স স্ুপরঃ ডিঃ বরহামপুর আফিঃ লিউনাটিক 
এসাইলাম বরহাম 
পুর 
৩। উপেন্দ্রনাথ গুহ অফিঃ পাকুড় মবডিভিজন, স্ুপরঃ ডিঃ ক্যান্বেল 
হাসপাতাল 
৩। গোলাম রব্বানী পুলি হানপাতাল ভাগলপুব্র অফি: স্ুপুল সব 
ডিভিজন ও ডিস্‌ 
পেন্সারী 
২। সয়েদ শফায়াত হোসেন অফিঃ বঙ্ক সন্ডিভিজন ও ডিম্গে পুলিস হাস্পাতাল 
ভাঁগলপুল 
৩। ১, একবাল », ন্ুপরঃডিঃ পুর্ণিয়া কুষ্ণগঞ্জ সবডিভি- 
জন্‌ ও ডিস্পেন- 
সারী 
২। শরচ্চন্ত্র সেন ই, বি, এস রেলওয়ে কাঁচড়াপাড়ী' স্থপরঃ ডিঃক্যান্েল 
| হাসপাতাল 
৩। হরলাল শাহ অফিঃ মহারাঁজগঞ্জ ডি্পেনসারী কলেরা ডিঃ 
মোজফফরপুর 
ন্গপরঃ ডিঃ মঞ্ুর 
করা হয়। 
২। আনন্বময় সেন ই, বি, এসরলগয়ে স্থপরঃ ডি:ক্যা্েল 
মি: হশনপাতাল। 


২। সীর বশীরত হোসেন সুপরঃ ডিও াসতৃম .. ভিঃ গারোহিলস 


ডিসেম্বর,১৮৯১ ] সংবাদ। . ২৫৫ 


 ৯। চক্জরকাস্ত আচার্য্য ছুটাতে সুঃডিঃদিনাঁজপুর। 
.৩। আবমল সোবহান অফিঃ নলহাটা ষ্টেট রেলওয়ে ৮ ্বীরভৃষ। 
২। আনন্দময় সেন স্গপরঃ ডিঃ কামেল হাসপাতাল অফিঃ ঠাকুরগণ। 
সবডি ও. ডিস্পে 
৩। গিরীন্দ্রচন্দ্র বন্দোপাধ্যায় ১ ১) 28 স্থপরঃ ডি: ২৪নং 
সর্ভেপাটি ত্রদ্মদেশ 
৩। হরলাল শাহ। অফিঃ মহারাজগঞ্জ ডিস্পেনসারী র্‌ সাঁরণ। 
২। আনন্দ চরণ নরকার লিউন্যাঁটিক এসাইলম প্রেসিডেন্সী ক্যাম্বেল হাঁসঃ 
১। হরিমোহন ওপ্ , 
২। রাইমোহন রায় | সৃপারঃ ডি, ক্যাম্থেল হাসপাতাল ডিঃ দক্ষিণ 
১। লালনচন্ত্র মৈত্র লুশাই হিল্স। 
৮ ৩। চন্দ্রভূষণ সেন আদেশ প্রাপ্ত অঙার কাাননেল 
মহানদীব্রিজ 
৩। চন্দ্রশেখর মজুমদার ডিঃমহামদী ত্রিজওয়ার্ক সুঃডিঃক্যাণ্েল 
৩। তারাকাস্ত সেনগুপ্ত স্ুপরঃ ডিঃ ক্যান্েল হাসপাতাল ফিবার ডিঃনদিয় 
১। হরানন্দ দে অফিঃ বালেশ্বর ডিস্পেনসারী স্থুপর ডিঃক্যান্থেল 
৩। তপাদ্দোক হোসেন অফিঃ গরকপুর ডিম্পেনসারী » ১৯ মুঙ্গের। 
৩। রামকৃঞ্জ সরকার স্থপরঃ$ ডিঃ মোজাফফর পুর অফিঃ জেল হান- 
মোজাফফরপুর | 
১1 কুমুদবিহারী সামন্ত অফিঃ লক হাসপাতাল আলিপুর মণিপুধ রাজকুমার 
দিগের সঙ্গে পোর্ট 


ব্রেয়ার যাইতে 

টি আদেশ প্রাপ্ত। 
১। হরিশ্ত্ত্র দত্ত স্থপারঃ ডিঃ ক্যান্েল হ"সপাতাল অফিঃ লক হাস- 
পাতাল আলিপুর 


৩। সয়েদ বশারত হোসেন সর্ভেপাটি হইতে পে ছিয়াছেন 
রিপোর্ট করিয়াছেন। ম্থঃডিঃক্যাঙন্থেলহইা 
২। নবকুমার বন্দ্যোপাধ্যায় হ্পরঃডিঃ মিলিগুড়ী ৮.৮ 
২। অস্বিকাচরণ বনু অফিঃ রঙ্গপুর ডিস্পেম্লারী 5১ ৯» রঙপুর 
২। ভগবানচন্দ্র বশ্মণ বারুইপুর ডিম্পেন্সারী ক্যাণেল হাসঃ 
১। আনন্দচন্ত্র রায় মেহেরপুর নবডিভিজন ও ভিন্পেন্সারী প্রেসি জেল হাস 
১। কামিনীকুমার গুহ প্রেসিডেন সী জেল হাসপাতাল 
[রি কিন্ত স্থপরঃ ডিঃ বরিশাল মেহেরপুর সব- 
ডিভিজন ওডিম্পে 
২। হীরালাল সেন অফিঃ প্রেসিডেন সী জেল হাসপাতাল স্ুঃডিঃ ক্যান্থেল 
| ছুটী। 
শ্রেণী নাম . কোথাকার টার কারণ ও ছুটা কতদিন 


২। শশিমোহন দাস 
 ১৯। বনওয়ারী মোহন সরকার 





৮ শত প্রেভিঃ লিন্ত, ১মাস 
সুল্দীবীবডিভি্ন ও ডিম্পেনসারী. » » 


২৫৬ ভিষক্-দর্পণ। [ ডিসেম্বর, ১৮৯১: 





১। ভূবনেশ্বর প্রামাণিক ঠাকুরগণ। সবডিব্ভজন ও ডিস্পেনসারী প্রিভিঃলিভ৯»মাল 
২। রামকুমার চক্রবর্তী হুগলী রী 
৩। কালিকাপ্রসাদ মোজাফ.ফরপুর পীড়িত ৬মাস 


হস্পিট্যাল এসিষ্টান্টগণের গত ২৬শে অকৃটোবর তারিখের পরীক্ষা ফল। 


বর্তমান নাম কোথাকার ডিক্লারেশনের উন্নতিলন্ধ ইংরাজী ভাষ। 
শ্রেণী তারিথ শ্রেণী পরাক্ষ। 
২য় অস্বিকাঁচরণ বস্থু রঙ্গপুর ডিন, ২৭1৩19৪ ১ 

» প্রসন্কুনার দাস জ-পাইগুড় ১৩২৭৬ ১ম 

»» মহাম্মদ আলা সব্ডি ও ডিপ্‌ হাজীপুর ২১২৭৩ ১১ ২৬/১৭।৯১ 

» ঝাবব, সিংহ জেল হাসপাতাল পন] ৭81৭৫ রি ১) ) 
, সয়ে আশফাক হোসেন পাটনা ১০।৭।৭৭ নী ৪ রঃ 
,, সেখ কাদের বক্‌ন মেডিক্যালস্ক/ল ঢাকা ২৪।৭1৭৭ রঃ 

১১ বন্ধারিলাল দাস কটক ৯৭।৬৭০ ্ 

ওয় প্রেমটাদ বন্দোপাব্যান্স জেপহাস দারলিপিং ২৬৬৬৫ ২য় 3 রি 
১ প্রীকাণচন্ত্র রায় পুরুলিয়া ২২।৫।৭৪ রি রঃ 
,, গিরিজগ্রচজু বন্দ্যোপাধ্যায় ্ ২৯১৯৭৭ ৯, ১১ ৮ 
, নকড়ী চন্্র মালাকর মালিয়াব। ডিন, ১০।১২৮২০, 2 
১ ব্রজেন্্ু কুনার নৰকার  পুশিন হাপ, পদ্ধনান ২৯।১/৮৪ নট ঠা 
» রামদয়াল ঘোষ কোটটাদপুর ডিন ৫1৫1৮৪ ১৯ 
,, বৈকু্চন্ত্র গুহ পাঁচকুড়া, মেদিনীপুর ১৭।১৭৯ ১ 

» সেখ লতিফ হোসেন নং সম্ভেপাটি ১৩।৭1৮০ রা 

» সাহাবদ্দান পি. ডব. ডি. দারজিলিং ২৩। ৭1৮০ ১ 

» আন্দল গকুব খাঁ ই. বি. এস. রেলওয়ে ২৯৬৮১ ৯, 

রি কালীনাথ চক্রবন্তী মালদহ ১৪২৮৪ রি এ: 3 
» মহাত্মদ আব্দুল মজীদ জেল হাস আরা ১৩।৭।৭৭ ৮ 
» উপেন্দ্রনাথ রায় পালামৌ ৪1৮৮৩ টু 58 
» ফ্ঙ্গলররহিম আরওয়াল ডিন, গয়া ৩1৫।৮৪ রঃ 

॥ নজমন্দীন আহমদ পুলিস হান, রাচি ২৮১৭৯ ী 

১১ গরীবুলা। ছাপর৷ ১৩।৭1৮৪ 

» আব্দল গণী হাজারীবাগ ১০১০1৮১ ৮ 

», মহম্মদ জাগালদ্দীন হোসেন মহারাজ গঞ্জ ডিস ১1৫1৭8 রঃ 

*১ জগবন্ধু দন্দু পি, ডবলিউ ডি কটক ১৪১৭৫ 2 

+ ধন মহাস্তী টু ১১ ৯৮1৮1৭৯ ১ 

১ চিস্তামণি গঙ্গোপাধ্যায় রি ১১ ই৯1৫1৭9  28 

* খোষালচত্তর দাস রে ১ ১৮৪1৭৯ রর 
২ নারাঙণ মিশ্র ধর্মশালা ডিস, ২৬৮৭৯ %) 


£ 
পপ সী পি ৩ ০১০০৩ 
এ ষ্ ১ - 
র্‌ 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ ] 


সংবাদ । 


২৫৭ 





১২৯১ সালের ২৬ শে অক্টোবর তারিখের হস্পিটাল এসিফ্টাপ্টগণের 
ইংরাজী ভাষার পরীক্ষার ফল। 


হরিমোহন সেন 

লালনচন্ত্র মৈত্র 

হরিমোহন গুপ্ত 

কমর আলী 

যশোদাকুমার বন্দ্যোপাধ্যায় 
অধরচন্দ্র চক্রবস্তী 

আল্লাহ বক্স 

কুলদীগ সহয় 

সেখ কাদের বকৃন 
অতুলানন্দ গপ্ 
খোশালচন্ত্র দান 
ঈশানচক্ত্র গঙ্গোপাধ্যায় 
[চন্তাযগি ৪ 
নারারণ মিএ 

মহমদ জামাপদ্দীন হোসেন 


ভিউটা রাঙ্জামাটা 

»॥ দক্ষিণ লুশাই পর্ধত সকল 
কটক ব্রাঞ্চ ভিস্পেন্সারী, 

চুড়ামন ডিস্পেন্সারী 

জেল ও পুলিস হাসপাতাল ফরিদপুর 
ই, বি, এস রেলওয়ে । 

পুলিস হাসপাতাল দ্বারখঙ্গ 

মেঃ ক্ক,ল ঢাকা। 

[ধনাজপুর। 

পি, ডধ্লিউ, ডি, টক । 

কঢক। 

পি, ডব্লিউ, ডি, কটক 

ধন্মশাণ। ডিষুপেন্লাগী 
মহারাঅগঞ্জ [৬স্পেন্সারা সারথ। 


পরীক্ষা ন্তে এ সার্জনের পদোন্নতি । 


বর্ধমান শ্রেণী 


২ শ্রেণী 


উন্নতিলব্ধ শ্রেণী 


অমতলাল মুন্সী ১ম শ্রেথা 


ভিষক দর্পণ । 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাঁসিক.পত্র। 





“না ধণৃস্তোষধ" পথাং নীক” পা কম টধত 1৮ 











পপ এ পা পা পারি পা ৮৯৩৯৯ ৮৮০১০ 


১ম খণ্ড । | জান্নয়ারি, ১৮৯২ । [ ৭ম সংখ্যা । 





পপ, পপ পা ৯০৬৯০ পচ সস ৮ সপ ৩০৯ পপ পন পপ এ এ ৯ রা» পা ০ 


আমাশয় । 


'লথক - শযুক্গ ঢাকার দোবন্দনাপ বায়, ৭7, এম, থগু। 


আমশয়__ইদানিন্তন স+ততউ এক কাশী আবরণ নিয় লিখিত কয়টী অবস্থাতে 
বাদী হইমা। ঠচ্েেন থে, ইহার এব তালে 22০২ ডিসে ডি, হনে দেখা যাষ কিন্ত 
ধিক বিষ মাছে। দেশ বিধপাশবজ্চাব ৮২ ৩ ডিণেনএব বৈশেধিক বিষ থাকে 
লতিত শবীব মধ্যে প্রবেশ কাবলে এহ বেগের লিন] হাহ নিপি্ হয নাই । এ স্কান্থৃতি, 
উত্পব্ধি হইম| থাকে । নিন্ ক্বিপ অধপ্ভায | মল গন্থুপ টগব কোন রূপ সঞ্চাপন,মলাবদ্ধ, 
এ& বৈশেষিক বিষ উদ্ভাবিত ভইযা থাকে তাহা ৪ষ্পাচ্য খাদ্য, শিশুর দণ্তোদগমনের লমজ, 
এছ টস্তজালা নাই । পবিদশশ দাবা দখ।  ইত।। দি 
গিষ 'ছ যে, একিউট ডিনেনটি গন্ত বোগাৰ [1 নিদ্বাচন এব” ভাঁহাৰ চিকিৎসার 
মল ষেস্থানে থাকে ভথায অনাবধান বশতঃ । শিমি৭ এই বোগ লক্ষণান্থুসাঁবে বিভক্ক হহলে 
খাদ্য ব্য ব। পাণীয জল থাকিলে সেই ধ সুবিধ। হয | সেই জন্য একিউট্‌ ডিসে- 
থাদ্য দ্রব্য যদ্যপি কেহ ভোজন কবে বা টিকে (১) একিউট, (২) ডিফ- 
জল কেহ পান কবে তাহাবও এ'কউট ! থেবেটিক (৩) সফিং, (৪) গ্যাংগ্রীনাস্‌ 
ডিসেন্টি, হইযা থাকে । এই জন্য হহাকে | এত কয় ভাগ বিক্ত করা হইল। 
বৈশেষিক রোগ বলিধ। স্থির হইফাভে। ক্রুণিক ডিসেন্টি, 0১) গন, 

কারণ__শৈত্য, ম্যালেবিয়া, পচা | একিউট, (৯) দিউক*ড. এই ভাগে বিজক্ষ 
দ্ৈবিক, এবং ওপ্ছিজ্জিক পদার্থ, দুষিতদ্দল ; কব! ?গল | একিউট্‌্--ইহা যে কোন কারণে 
অর্থাৎ যাহাতে অধিক পরিমাণে ওডিজ্জিক | উৎপাদিত হউক ন|। কেন প্রথমে উদবে 
পদার্থ ৰা মল মিঅিত। এই কয়টী কারণ ) অল্প বেদনা এবং সার্বাঙ্গিক দৌর্ধল্যের 


1 
] 
| 
| 
ূ 
। 
] 
| 
| 
ূ 


২৬০ 


ভিষক-দপণি। 
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সহিত আরম্ভ হয় । ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
ভেদ আরম হয়, এমনকি অতি অল্প 
সময়ের মধ্যে ৩৪ বার গের্ধের পরেই 


গুদ্ধ রক্ত এবং রক্রমিশ্রিত ক্ষুদ্র শু 


গোলাকার মিউকস ঘাভাকে “রোজ মিউ-) 


কল” বলা যায় এস্ঠরপ দেখিছে পাওযা 
যয়। আনেক লময এ অবস্থাতে 


হইয়। থাকে । হঠাৎ দেখিলে কলেরা 


বমনও 


| 
ৃ 
ূ 
র 
ৃ 
| 


৯1১ বার প্রয়োগ করেন। 


। 


বলিয়। ভ্রম হইতে পাবে কিন্তু গ্রাত্াব বঙ্ধ। 


বা! শরীরতাপ হান কিছ। হস্ত পদের নখাদি 
নীল হয় ন। অর্থাৎ ইহাতে ফুগঞ্ুসের কাধোর 
কোন বাধ! জন্মে না । এ অবপ্রায় রোগীর 
নাড়ীজ্রতগতি ভিন্ন অন্য কোন প্রকার 


ডিমেন্টি 


পরিবর্ধন পরিলক্ষিত হম মা। িহবার 
পাঁপিলীগুলি সামান্য উদ্নত, ইহার 
ধারে লাল বর্ণের লেপ (ফৰ্) দেখিনে 


পাওয়া যায় । সঞ্চাগনে ছার 
কত এশং মি মগ আগ কাব, 
যদ্া্পি (সখপ্যাপ্গ? 


পগ্শেব সময় এইরূপ উপশ্থিত 


এদ্বপানু *ল 
৭ আগ।হ শিউহ দো- 


হইলে দগ্তনাতী ছেদণ কল! আবশ।ল | 
তি 


এন্রদ্বাতীভ শিশুর এইবপ অবঙ্ক। উপস্থিত 
হইণে কেহ “কহ সষটমাত্রায কাঈব ওয়াহীল 
মিউসিশে-জর মহিন দিপ! থাকেন, 
প্রৌঢ় খা অপর পূর্ণবণস্ক 
তাহাকে 


অন্ধ ডা ঘণ্টায় ঘণ্টায় “সবন করাঈলে 


কিন 
বোগী হইলে 


ও মলেব গ্ররুতর পরিবর্তন দেখিতে 
পাঁওয়। মা; এই পরিবর্তন কি তাহ! জান! 
আনবশ)ক। হর্গগ্কনাশ, শ্রেপ্ষার 


পরিমাণ আর এনং হরিদ্র। বা সবশ্ত্রবার্ণর 


ব্ক্পন্ধ, 


লাইকান হাইডরর্জ পার্ক্রোরাঈড, 


হক নাতকন,তাহ 


পি, তরল মল। যাহারা ইপিক্যাকুএ - 
যযান্হ। এই রোগের অবার্থ ওষধ বলিয়। 
স্তির করেন তাহারা হাইড়ার্জ পারক্লো- 


রাইড মিশ্র ন! দিয়া এমন কি ১০ প্রেণ 


হষ্টতে ৩০ গ্রেণ পর্যন্ত ইপিক্যাকুয়্যান্হা, 
হাইডেট অভ ক্লোরাল সহিত মিিত করিয়! 
ইহাতে রোগীর 
অনেক সমর বমন না হইয়া বরং সুস্থতা 
দেখা নার। আর মলের প্রকৃতি উপরোক্ত 
প্রকাতির ন্যায় দেখা যায় কিন্ত আমি 
এই রোগগ্রস্ত যত রে'গী চিকিৎস। করিয়াছি 
তন্মপ্যে বদ্ধিত গ্লীহ। রোগগ্রস্ত রোগীর এক্প 
হইলে তাহাকে হাইডার্জ পার্- 
ক্লোবাইড শিশ্ব না দিয়া ইপিকাকুয়্যান্হা 
ঘর। চিকিতস। করিয়াছি, কারণ হাইড্যার্জ পাস 
ক্লোর(ইড ঘ্ীহা রোগগ্রন্ত রোগীকে সেবন 
ললুতিপে আবখ্াম লালা নঃসরণ হইয়। 
থাকে। নেই কাবণে ইপিক্যাকুয়্যান্হ| দ্বার] 
:১.কখন। ক.৭৭। থাকি, এতদ্বাযতীত অত্যন্ত 
শিশু ভিন্ন সবলকায় ঘেকোন বয়স্ক রোগী 
[তে হাইডাজ পার্ক্লোরাইড 


' দ্বার। চিকিৎস।য় শুভর ফল দেখিয়াছি। 


এ বোগে গুপিরম দেপ্রয়। সম্পূর্ণ অনুচিত । 


পা _অন্মাড়,। ঘনবাপি লেবুর 
রসের সহিত কিস্বা সদাঃ গ্রস্ত ঘোলের 
মাথন উঠাইয়া সেই অন্ন ঘোল ২১ 


' বিন্তক ৩1৪ ঘণ্ট। ব্যবধানে খাওয়াইতে 


শপ 


অডিরে বমন বন্ধ, উপরে বেদন| লাঘব: দিবে। ও 


ডিফ্থেরেটিক-_ ইহা পৃর্বেই বলা 
হইয়াছে এই প্রকারের কোন পচা জৈবিক 
অথব। ওদ্তিজ্জিক পদার্থ হইতে থে গ্যাস 
উদ্ভাবিত হয় তাহা দেবন করিলে এই 
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রোগের উত্পত্তি হুইয়া গাকে। আমাদের 
এই দেশে বা ঘুরোপে উহ! এ পৃর্ধোক্ত 
কারণে উত্তব হইযা! থাকে, তাহার অনেক 
উদ্দাভরণ দেখা গিয়াছে । 

আমি যখন রাজপুতনায় কাধ্যো- 
পলক্ষে থাকিতাম মেই সময় আনাক একট! 
বন্ধুর বাসগুহের পশ্চিমাংশে খোড়ার মাদ 
গোৰর গহনিষ্কাসিত আবর্গন। এবং তাহার 
রদ ঘরের ধৌতজল তথায় একত্ীভৃ 
্িরেন। গ্রান্ড বড় 
. আদর ছিলি। সেই বাগানের সার কারণার 
লন্য এই সকল জমাইয়। বাখেন, কিছু দিন 





তাহার ফুপগাছের 


পরে তথ হইতে সময় সময় তাহাদের শয়ন 
ছুঃখিত ন| হইমা ববং আহলাদিত হইয়া 


আমাশয় | 


পেস শি পপ শালি পতি পেশিস্স্প্পীসপ্পা পিপি শালা পিসী পপ বশ পপ পপ পপ 


ছিলেন, তাহার সানের ফুপপাচ্শ্লিন সার! 


প্রস্তুত হইয়াছে । পরবে সারকুড হইত 


সার লইয়! বাগানে প্েওণা হগ এণং ভিগি 


নিজে এই সকল কাধা পবিদশন কবেন।, 
জল পাবাব ৯৪ষাণ পুরে এক্ট রোগের 


দেই দিবন আহারাস্তে আগ ঙ্গুথ 


বোধ করেন এবং রাত্র মধো টিফখেস্টিক 


ডিদেন্টির সমপ্ত লক্ষণ উদ্ভাত হয়| গে 
সকল লঙ্গণ কি তাহা জান। আবপাক। 
থা:---অয়জর, মরলাপ্ত্রের উপল রানক 


বেদন।, ও তাহার প্রদাহ, তজ্জণি তি, 
অত্যন্ত কুস্থনসহকারে মলগ্যাগ এখ? সন 
ঘন মলত্যাগের সহিত কষ্টসহকারে মৃত্র' 
ভাগ, ছর্মলত।, জিঙ্ব। সামানা পীহব্ণলেপ 
ধারা আবৃত কিন্তু প্যাপিলাগুলি উন্নত 
দেখিন্তে পাওয়া যায়; এমন কি মেই জিহ্বা 
লেপের স্থানে স্থানে চক্রাকার এপিথিপিরমূ 
বিনাশ হেতু লাল প্যাচ দেখিতে পাওয়। 


০পাশপ্পিসীপিসপ শপ পশান্পপিপপিপ পি শিপ শশী তি শী শা শীশীশা শপ 


পপ এ পদ তি সি লি 


২৬১ 





ষায়। মল পন্দীক্ষায় দেখ! যায় যে, ধূ্ঘর 
বণের অল্প পুরু সু অল্প রক্ত ও অত্যন্ত 
দুংগন্ধ বিশিষ্ট । এই রোগের বুদ্ধি হইলে 
সমন্ত সরলাস্ত্রে কত এবং সুফ, দেখিতে 


পাঁওয়] যায়। ৃ্‌ 
চিকিৎসা-এই রোগে ইপিক্যাঝু- 
ম্যান্হা অপেক্ষা লাইকর, হাইডার্জ পাব্‌্কো” 


রাইড. খিশেষ উপকার করে এবং দিবা রাত্রে 


দুইবার কবিয়া বোৌরামিক য়্যাসিড লোশন 
ঞ্নম। দ্বার। সরলান্ত্ ধৌত করিলে বিশেষ 
উপকার দশে। রোগীকে সর্থদ। স্থির 
অন্ধের গাদাহমুক্ত যন্ত্রণ! 
ভখানক কষ্টপাশক হইলে উদরোপরি 
অরিকফেন প্রলেপ দিয়া উঞ্চ জলে? সেক 
দিণে রোগীর যন্ত্রণ। কমিয়। মায় । 

ম্ফি* ডিসেন্টি, এত রোগ 


ন9বাচির দুমিতি ভগ পান। শৈশ্া স্থানে 


রাখিতে হইবে। 


রোপণ হইলে 


কণিকাতি। স্তরে পণি্কত 


519, তু 


কখন সব 
্ে 


"দণ| যাষ। 


ত্।গ্ গ্রাভাব দেখা যাইত । বোগের 
গ। [স্ত 81৫ দিবস পথ্য পূর্বোক্ত একিউটু 
[মেন্টির পঙ্গণাধলা অন্প পরিমাণে পরি- 
নাত হুর, স্যার পর গ্রোগের বু্ধর 
মঠিত দেখা যাষ যে, বোগীর শরার তাপের 
তত্ন/ঙ্গ জিহব। 
(লেপের পরিবর্ঘন দ'শত হয়। ভিছবা লেপ 
কট! বর্ণ, পাতল। প্যাপীলী উন্নত, দুর্ববলদ্তা 
ভ্রমে যেমন বুদ্ধি হয় সেই সঙ্গে জিহ্ব।, দত্ত 
৪ ওষ্ঠেপরি সর্ডিস্‌ দেখিতে পাওয়। যায়। 
ইলিওপিক্যালি ভাল্ভ, এবং সেগ্মোইড 
ফেকচর উপর বঞ্চাপনে বেদন! বৃদ্ধি এবং 


বিলাদ্ধ, দ্রর্দলতা নু, 


হ৬২. 


ভিগ্বক্‌-দর্পণ | 
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তারপরের নাহার 


সুফ নিত হওয়ার পর রক্ত আৰ হহয়া। 


] 


থাঁকে। এই সুক্ষ কখন কথন ১৮ ইঞ্চ পর্যাস্ত । 


লম্বা দেখা গিয়াছে । কলিকাচার স্যাস্্য রক্ষার 
জন্য যে সকল উপায় অবলহ্িত হইয়াছে 
তাহার, প্রধান ফল দেখ! যার ৫ 
ভিসেন টির প্রাছুঙাব আপ নান । 

চিকিৎস] -_ পুরাণে 
প্রধান চিকিংমকগণ রোগে 
ক্যালোমেল, ইপিকাকুয়ানভা,কুণচি শা 
প্রয়োগ করিতেন । কিন্তু বশেন 
না। তাহারা ওপিয়ম 
বরং অন্ুপকার হয় 


এন” 


প্রধাশ 
এই গগখিয়িম, 
তি 
কন হহতি 
এখহ ক্যাশনোনেলে 


(পরণিয়াছিলেদ। লগ 


২ পতিত 


। আন্শ্তায় অল্প ক্ষণের 


, কআন্যান্য প্রকার ডিসে 


ভিসেন্টিতভে ইপিকাকুয়্যানহা এবং বেরা, 
সিক এসিড লোশন এনিম। দিণে উপকার: 


হয়। 


ভিশগক 


গ্যাংত্রীনাস্‌ 14 খড় 
রোগ । ইহাতে অগ সমষের মে 
প্রাণ নাশ হইয়া থাকে । 
জর ও ভিমেনটির সমপ্ত 
পরিণক্ষিত হহয়। থাকে । 


টিতে যরূপরোজ মিউকঘ তদগা যায় ইচ্গাতে 


তৎপরিবর্ডে ঝুলেব মন শব বা বড় সু 


(যাহাকে ল্যাম্প ব্রাক সুক্ষ, 
দেখিতে পাওয়া যাষ। 
অর্থাৎ কৈশিক 
রক্কের লাল কথার বর্ণে কোন পরি 
না হইয়া মিউকন মেম্:এন মলের সহিত 
নিক্ষামিত হইলে তাহাকে রোজ মিউকম 


কহ ভাই) 
“(বাজ মিউকস? 
রক্তবহাশাড়ীর 


বহন 


বল। যায়। 
প্রকৃতি ধারণ করে, তখন সেই রঞ্চের 


মে 


লাল 
কগ। বণেধ পরিবশুন হইয়া কৃষ্ণবণ আকার 
ধারণ. করে,তঙ্গিখিস্ত সমস্ত মিউকস্টা ঝুলের 


' থ্যণভা 


পন, এরবাপ 


মতন দেখায়। আমি এ পর্য্যস্ত এ প্র", 
তির যত ডিসেন্টি, দেখিয়াছি, তন্মধ্যে 
একটীও আবোগ্য লা করে নাই। এখন 
কি রোগী দেখিতে সবল, কিন্ত তাহার 
মলের সহিত থুব ক্ষুদ্র একটা দুয়ানীর মতন 
এক টুকু ল্যম্প ব্লাক অর্থাৎ কাল বর্ণের সুফ, 
"দখিতে পাইলেও রোগীর জীবনের আশ! 


আমি পরিত্যাগ করিয়। থাকি, কারণ এরূপ 


মধ্যেই পীড়া বৃদ্ধে 
যত হইতে (দ্য়াছি। 
সম্টিতে আমি হেবূপ 
করিরাডি, এরপ প্রকৃতির পড়াতে 
যা তবে লাইকর হাইড়ঞ্জ পার- 


ঢকিত 21 


বল 
পারে বলিয়। 
ব করিয়া থাকি । 


“্যাগেরেয়।, স্ইবাবউচিক, খিম্পা।ণেটিক, 


জব্দ্ধাবৃটিভ ডিসেশটি এহ কয় প্রকার 
এক উট এবং প্েণেক উতয় বিধ হইজে 


থা যায়, বিগ্ত কারণানগুমারে ইহাপিখ্বের 
চাক২গা কৰিলে স্থুদল প্রাপ্ত হওয়া ঘায়। 
ম্যানেরিয়াল ডিংসনটি।প্রায়হ মল বদ্ধ থাকার 
ডিসেনটি 


হভইয! 


থাকে, তজ্জন্য 


 হাপক্যাকুয়্যানহা সহিত ০সোড়। এবং মিউসি- 


মপ্যে। 


। মিউসিলেজ দিলে 


[হা দিলে উপকার হয়। যদি মল বেশী 
বদ্ধ থাকার কোন প্রমাণ পাওয়। 
হইলে ক্যাষ্টর ওয়াইল এবং 


রোগীর আরও উপকার 


পাচ গাতণে আলু 


মাশ, হাহ 


৷ হইয়া থাকে ; জর থাকিলে কুইনাইন দিতে 


কিন্ত খন প্রদাহ গাংগ্রীনাম্‌। 


শপ্প্পা শা পা শা 


ইবে। 

সিম্প্যাথেটিক __পুর্কে বলা হই- 
যছে ষে শিশুদিগের দস্তোংগমের সময় 
একিউটু বা সব্‌একিউটু ডিসেন্টি, হইয়া 


জানুয়ারি, ১৮৯২] .  খআশ্াশয় | ২৬৩ 


টনি লরি ৰ 
থাকে; যে প্রকারে হউক না কেন, দক্তুমাড়ী | আরোগ্য লাভ করে। এই গুকাঁরের আমা- 
ফর্তত্। করিয়া এক চামচ ক্যাষ্টর ওয়াইল, | শয়ে ষৌডার সহিত ছুগ্ধ অধিক পরিমাণে 
'র্ধ চাসচ মিউপসিলেজ সহিত দিবারাত্র ছুই- । ঘেবন করিতে দিয়। থাকি। 
বার ব্যবহার করার পর লাইকর হাইড়ার্জ ক্রণিক্‌ ডিসেন্টি -_ক্রণিক 
পার ক্লোরাইড মিকৃণ্চার দিবা রাত্রে তিন বার ূ ডিসেন্টি মাত্রই সব. একি উট প্রকৃতি ধারণ 
করিয়। দিলে শিশু আনবোগ্য লাভ করিয়া । করে। ইহার কারণ ম্যালেরিয়া, শৈতা, 
টারভি, অবিশ্ুদ্ধ জল, স্ুুরাপান, অধিক 
পরিমাণে ঘ্বত, গরম মখলা, মাংসযুক্ত 





থাকে। 

স্কর্বিউটিক __ইহ! একিউট এবং 
সব একিউট, উভর বিপ প্রকারের দৃষ্ট হয়। 
মলাদি দেখিব। কারণ শিদেেশ করিতে পারা 
যায় না। কিন্তু ইহার চিকিৎসার সময় 
স্কারভির চিকিৎদা করিলে রোগী আরোগ্য 
লাভ করিয়! থাকে । বৈদ্য মতে আমাশয় 


থাদা। এই রোগের চরম ফল অনেক সমায়ে 
লিভার এবসেস হইরা থাকে । ইহাতে 

সক বাঁ অধিক পরিমাণে রক্ত দেখা যায় 
না । রোগী কেবপ দিব। রাত্রি ৪।৫ বার অল্প 
রন্তু মংখুক্ত মিউকস এবং মল কুস্থণসহকারে 
রোগের চিকিতসা জনে বই শুনিয় থাকি- তাগ করে। কিন্ত প্রাতঃকালে এই গ্রকা- 
বেন। বেল, পুত্রাতন উন? ব্যবহৃত : (রর মল ২ খাণ কিন্বা ৩ বাব ত্যাগ করে। 
হইয়। থাকে কিন্ধ কিজ্ূগপ আমাশয়ে এপ ূ থে মিউকস্‌ এবং বক্ত প্রায়ই দেখিতে 
উঁধধ ব্যবহার করিতে হয়»্হাহারকোন বারণ 


| ক 
গা 
ূ 
ূ 
র 
ূ 
সু 
| 
ৰ 
, 


পণম! বাব ভাতা হশিওসিক্ষাল ভাল্ভ 
প্রকটিত নাই | বদি থাকে আমি জানি! নিকটবঞা ছুত একখানি ছদ কত হইতে 
না) বিস্ত এপ আমাপয়ে ভাহডেট.আঅভ । শিগভ হয়। 

- ক্লোরাল মহিত হ(পিকাবুম্যাসই। এবং ৭ পোগার অবস্থা রোগী প্রাগই 
পরিমাণে লেবুর রস, বেল, প্ুতাতন। এ 10 এন ছুদিণ হয় না, কেবল কহিয়া থাকে 


প্রয়োগ করেন । সব একিউড ।এপেশ্তে দে শাঠার কোন কাঁধ প্রীতি মাইতআহাবে 
ইমপ শ্ুগ, কুরি, ৪[লা হবি ৮4 ববহ14 . ডে 


করিলে রোগী শান্র আরোগ্য আভি। ইত্যাদি সার্লাঞ্গিক দোপ্বপা যাহাকে ইং" 
করিয়। থাকে । ূ 


| আছে মযাল্জ কছে তাহাই প্রকাশ করিয়। 

অব ্রীকৃটিভ-_এট৷ আল বদ্ধ, | থাকে । ভাহাব জিহবা পরীক্ষ। করিলে 
প্লীহার বিবৃদ্ধি, ওভারি বা ইউটিরাস বিবৃদ্ধি | “দগ। যায় থে হাতে সানান্য হরিাবর্ণের 
কিন্ব। অন্য কোন প্প্রকার কাঠন অর্নদ, জিভবা লেপ (ফর) এবং তন্মধ্যে জিলা 
লার্জ ইন্টেস্টাইনের কোন অংশোপরি | প্যাপিলি ২০৩৭্টা সানান্য উন্নত। ভিন 
উৎপন্ন হইলে এই প্রকৃতির আমাশয় | পুরু, তঙ্জনিত ইহাতে দস্থের দাগ খাবে । 
দেখিতে পাওয়। যায়। ইহাতে সিউসিলেজ | ন্যাপেরিয়। জনিত এই রোগের উৎপত্তি 
সহিত ক্যাষ্টবওষাইল সেবন করাইপে লোগী 1 শা হইলে নাড়ী ব। শরীর তাপের কোননধপ 


১15, নিপা জানরাপ হয় ন।। 


২৬৪ 


ভিয়ক্‌ দর্পপ | 





পরিবর্তন পরিলক্ষিত হয় না । কোষ্ঠ উত্তম 
প্ল্প পরিষ্কার না হওয়া এইকপ রোগের 
প্রধান লক্ষণ । সেই জন্য এনিমা দেওয়।) 
বেল খাইতে দেওয়া, ইসপ্গুল, জাঙ্গী 
হরিতকী ও ইপিকাকুয়্যানহ! একত্রে মিলাইয়া 


থাওয়াইলে ক্ষতি হয় না। কিন্তুযে সক 
মতস্যতে অধিক তৈল আছে ভাহা। কুপথ্য ! 

মিউকোরয়েড ডিসেন্টি ।- ইহ 
সহজেই আরোগ্য হইয়। থাকে। ইহাতে, 
কেবল ক্যাষ্টর ওয়াইল দিয়! কোষ্ঠ পরিষীর 


দিবারাত্রে ২বার কিবা ৩বার সেবন করাইতে 
ছইইবে। থাদ্য বিষয়ে দেখিতে হুইবে যে 
অন্ন পরিমাণে ভদ্ধণ লেবুর রম, স্থপাচ্য 
অগ্ন মধুর ফল এবং অন্ন দিতে হইবে। মাংস 


করাইয়। অল্প মাত্রায় ডোভার্স পাউডার, 
২।১ দিবসের নিমিত্ত ন্নান আহারের বিষয় 
যত্রণীল হইলে আর অধিক যত্ব পাইতে 
হয় না। 


বন্ধ থাক। উচিত । মহন্য অল্প পরিমাণে ূ & 


জল-কোশ চিকিৎসা । 
৫০০ রোগীর পরিদর্শন ফল। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশ্চন্ত্র বাগছি। 


মঙ্গল 
এই সৎ নীতির 


জল-কোশ শবটা আমর। ইংরাজি ূ স্কুত হইয়া গ্রকৃতিপুঞ্জের প্রভূত 
মাধারণ “হাইড্রোসিল” শব্দের পরিবর্তে । সাধিত হইতে পারে। 
ধ্যবহার করিলাম । এই ব্যাধি জলকোশ | বশবন্তী হইয়া বঙ্গভাবাঘ এতৎ সম্বন্ধে ব- 
জ্ঞা ব্যতীতও স্থান ভেদে “জলকোরও,” | বিধ প্রবন্ধ প্রকাশিত থাকা সত্বেও পুনর্ধার 
«“কোশবৃদ্ধি”,“জলদে য়" «একশিরা» প্রভৃতি! এতর্দালোচনায় প্রবৃন্ধ হইলাম । আজ 
ভিন্ন ভিন্ন নামে অভিহিত হইয়াথাকে ! আয়ু- দ্বাদদণ বত্সরাবিক কাল মধ্যে অনুমান পাঁচ- 


বেদ ভাষায় ইহাকে “মূত্রবৃদ্ধি”” সংজ্ঞ। দেওয়া; শত রোগীর চিকিৎসার ফল পরিদর্শন 

হইয়াছে) কিন্ত নিদানতত্বের সহিত কিন্ব! ূ করতঃ যে জ্ঞানলাভ করিয়াছি, তাহাই 

অবস্থান ব! প্রকৃতির সহিত উক্ত অভিধানের | পাঠকবর্গের জন্য প্রকাশ 

কোনও সংঅব নাই। বরং আধুনিক | করিলাম। 

নিদানতব্বানুসারে উক্ত সংজ্ঞাকে সম্পূর্ণ ূ 

ভ্রমসন্কুল বলিয়া পরিহার কর কর্তব্য। | 
বঙ্গদেশে এই পীড়ার বিলক্ষণ গ্রাহুর্ভীব । 

বিশেষতঃ নিশ্নবঙ্ষেই প্রকোপটা কিছু বেশী। 

- (স্থানে ষে পীড়া সচরাচর দেখিতে পাওয়। 

ফাক তথায় তাহার আলোচনা যত অধিক হয়, 


এতই নিক্ঞা-নিত্য নূতন মৃতন তত্ব আবি 


অবগতির 





জলকোশ পীড়ার সংজ্ঞা, কারণ, নিদান, 
লক্ষণ, নির্ণয় প্রত্থতি * সাধারণতন্ব সকল 
আলোচনা করা বর্তমান প্রস্তাবের উদ্দেশ্য 
নহে। কেবল চিকিৎদাতত্ব | সম্বন্ধে ছু. 
চার কথা বঙ্গ। হইবে ষান্রত( . .. ্ 


রঙ রর ৮ 


চিকিৎসা ।--ইহা যাথরগ্তঃ .ছই.. 





জঁগুয়ণরি, ১৮৯২ ] শঁজনকোশ। ৬৫ 
»"গ্াগে বিভক্ত । , ১ম উপশমকারী ; ২য় | এমোনিয়! ক্লোরাহড ১ * ভা 
জারোগ্যকারী। স্পিবিট ভাইনষ্‌ ঘ্বোক্টফাই ১ আউন্স 
১ম 1 উপশমকাঁরী -_- ইহাও | জপ ৮ আউক্চা 


গাধারণতঃ ছুই ভাগে বিভন্ক। ক।--ওঁষধ 
প্রয়োগ দ্বারা; খ।---অস্জ্র প্রয়োগ দ্বাব। 

ক।--শাভাস্তরিক বাহক 
উতর প্রকারেই ওঁষধ ব্যবহৃত হইযধ। থাকে। 
আগ্যন্তরিক আর্সেণিক, আইওডিন প্রভৃতি 
পরিবর্তক, শোষক ওবধ প্রযোণ করিয়! 
বিকৃত টিউনিকাভেজাইদেণিস ঝিদীব 
“প্নিরাময় অবস্থা পুনঃসংস্থাপনেব চেষ্ট। 
কবা ভয় কিন্ত বিশেষ কোন উপকাবক্ট 
পাওয়। যায় না । অথব। অত্যন্ত দাঘকাল 
পবে সামান্য উপকাব হইলেও হইতে পারে 
কিন্ত রোগীর ততদূব ধৈর্য্য বক্ষা হয় ন!। 

বাহ্য অর্থাৎ স্থানিক ওষধ গ্রযোগ 
দ্বাব। উপশন--পাত। পি, আকন্দ পত্র, 
প্রশ্বতি গরম করিরা তন্দবাবা অগুকোষ 
বেষ্টর্দ কবতঃ কাপড় দ্বাৰা প্রত্যহ বন্ধন 
"“ৰরিয়া রাখিলে যত্নানান্য উপকাব পাওয়! 
মায় । 

জয়ন্তী পত্র অর্ধ থেতলা কবিয়। তদ্দারা 
পোল্টিণ ব্যবহার কিলে সময় সময় বিশেষ 
উপকার পাওযা যায়? নিঃহ্ুত রদ শোধিত,) 
বদ্ধিত বীচি এবং চশ্ব, আধতনে থখব্ব ও 
বেদনার লাঘব হয়। কিন্ত এহ ফল সামান্য 
দিন মাত্র স্থায়ী হয়|, 


এবং 


নিসার্দল ধ্রব_- 
বে জট 
এমোনির। ক্লোরাইড ২ ভ্াস। 
লাইকাদ এখোনিয়া এসিটেটিস ৬ আউন্স 
কি 


ূ 





একত্র মিশিহ করিয়! তন্বার! ভিজাইয়। 
বাখিবে। নিসাদল, পির্কাক্ন এবং জল একক্স 
মিশ্রিত কবিয়। প্রয়োগ বরিলেও উপকার হয়। 
ক্যান্থাধাইডিস্ত। আইওডিন 1 
টপবোক্ত জ্রবে উপধার না হইলে তৎ্সঙ্থ 
টিংচাব ক্যাগ্থাবাইডিস অথবা টিংচার 
আইওঙিন মিণিত কবিষ। প্রয়োগ করিলে 
উপকাব হয় | কেহ কেহ এসিট্ম্‌ সিলিলিটি- 
কম্‌ প্রয়োগ কবিয়। উপকাব পাইয়াছেন। 
পাবদের মলম মালিশ করিলে অনেকটা 
উপকাবের আশ। কর। যাইতে পাবে, কিন্ত 
মপকানেব আশঙ্কাও বড় কম নহে । এই 
বকম তাম।ক পাতা কোষের চতুর্দিকে বেষ্টন 
ঞবিযা কাপড় দ্বাব| বন্ধন করিয়া! রাখিলে 
উপকার হয় বটে কিন্তু শীঘ্রই বমম ইত্যাদি 
উপস্থিত হুইয়। বিপদের আশঙ্কা আনন 
কবে। এমপ্রা্্রীম্‌ হাইডনর্জ এট এমনায়েকম্‌ 
ঘা । দৃঢ় ভাবে বেষ্টন করিয়া রাখিলে 
সাগান্য উপকার পাওয়া যায়। কিন্তু ইহার 
কার্য ও অত্যন্ত মুছু। 
স্থানিক গধধ প্রয়োগের পুর্নে শারীরিক 
বস নিঃস্যত হয় এমত ছেক মাত্র। খিরেচক 
ওনধ প্রয়োগ করা কর্তব্য। কাপড় দ্বার। 
উদ্ধে উত্তোলন (90819678807) 108779855 ) 
করিয়া রাখিলে অনেকট। উপনম যোঁধ হুয়। 
খ।-_অস্ত্র প্রয়োগ দ্বার--উপশম জন্য 
অস্ত্রোপচার প্রয়োজন হইলে কোশকে তিন 
প্রকার যন্ত্র দ্বারা বিদ্ধ কর! খাইতে পারে। 
(ক) সমল কুচিক। অর্থাৎ টোকা ক্যাঙলা 


২৬৬ ভিষক্‌-দর্পণ | [ জানুয়ারি, ১৮৯ 


(15])0108))(খ)সামানয গচিক। .40000900- কোশটা ঘুরাইয়। সন্ম/খে জলীয় কো 
০) এবং (গ) ছুরি (01)018101)। (ক) কোশ,| আনয়ন করতঃ বিদ্ধ কর কর্তব্য । অগ্ব] 
বিদ্ধ করিয। সঞ্চিত রূল বহিক্বৃত করিয়। দিলে | যেদিকে রস নির্ণয় হয় সেই দিকেই বিদ্ধ 
দুই ভিন সপ্াহ হইতে খানাধিক কাল পর্য্্ত | কর! কর্তব্য। জলকোশের সম্ম,খ নিয়াংশেই 
একটু প্মারামে থাকা যায় মাত্র) তত্পরেই ৰ বিদ্ধ করা সাধাৰণ রীত্তি। 

পৃর্ধাধপ্ত। প্রাপ্ত হব; কেহ কেধবলেনযে | ২। অগুকোশের মধাস্থ শিরাদমূছ 
পুরববাবস্থ। প্রাপ্ু হইচ্ে ভিন মাস সময় র অতান্ত স্কীত হইয়া থ্যলো। থ্যলো এবং 
। তলনালণ] হইযা কোশের আয়নতন অত্যস্ত 


স্ব 





আরশখ্যক করে; তজ্জনয উক্ত সমঘ ল ঠীত ন। 
হুহলে পুনব্নার ধিদ্ধ করা কণব্য নহে। বৃদ্ধি কষে। দন্মুগ ভাগে সামান্য জল- 

কোশ বিদ্ধ কারতে হইলে নিশ্নলিখিত ; কোশ থানিলে বৃহৎ বলিদাও ভ্রম জন্মে। 
কয়েকটা বিবয়েব প্রাত বিশেষ দৃষ্ট রাখ! ; এমত স্থলে সতর্কতার সহিত কোশমধ্যস্থ 
কন্তব্য, নতুবা কথন কখন [বিপদে পড়িতে | এরল দ্রব্যের পরিমাণ নির্ণর কবিয়া তৎ 
পরিমাণে অন্তর গ্রবেশিত কর। কর্তব্য | 
নতুন! "মন্ত্রের হীক্ষ অন্তদ্ারা শিরা ইত্যাদি 
বিদ্ধ হইয়। রক্তআাব হইতে পারে। 





হয়। 
১| বীচি কোথায় আছে? ইহা 
নির্ধারত কর। সব্বপ্রথম কৰব্য কম্ম। 
পণ্চার্দিকে নিম্ন দুই $ত।দ্বাংশে বাঁচি থাকা ৩। রক্তব্ানাড়ী এবং শুত্ররজ্জ-- 
সাধারণ রীতি। অনেক স্তশে ইহাই দেখিতে । বৃহৎ আরতি বিশিষ্ট জলকোশে রক্তবহানাড়ী 
পাওয়া মায়। কিন্তু ধর্িণ বা বাম পাশে, এবং শুঞবজ্জ সচরাচব পরস্পর পৃথক্‌ এবং 
উদ্ধ বা! নিম্াংশে সংবোজিত ভাবে অবস্থিতি | স্বস্থাণ এইট হই কখন এক পার্খে ধমনী 
করাও বিরল নহে। বাণকাদগে। প্রায়; এবং শুঞ্বজ্জ। অপর পার্থে শিরাসমূহ 
নিম্নাংশে দেখিতে পাওয়। যায। অশেক | অবাস্থৃত কবে। কখন কখন বা রক্তবহথ- 
স্থলে জল গশ্চাদদিকে এবং খাটি সঙ্গুধখ । নাড়ীদমুহ কোণেব দনুখ শ্রাদেশেও দেখিতে 
নিয়াংশে দেখিতে পাওয়া যায । এই বধকম পাওয়া যায, কিন্তু অধিকাংশ সময় নি 
স্থলে সাধারণ নিয়মান্ুদ্্রী বিদ্ধ করিলেই | ভাগে বিস্তত হহয়। গড়ে। কেহ কো 
$কিতে হয়। জলীয় রসের প;ঃরবর্তে বিশুদ্ধ । নিক্লভাগে গলকোশ বিদ্ধ করা গ্রশত্ত জান 
শোণিতত্রাব কুওয়াতে মুইর্তেব জন্য কিং-| কবেন কিন্তু পুব্বাক্ত রক্তবহানাড়ীসমুহ্থের 
কর্তবাবিমূড হইতে হয়। এত প্রতি প্রতি বিশেষ দৃষ্টি না! রাখিলে অনিষ্ট 
বিধানার্থে জলকোশ বাম হস্তে লইষা দক্ষিণ | হইতে পারে। ্ 
সত দ্বার! টিপিয়! দেখিলে একটা অপেক্ষান্তত | ৪। রক্তব্কানাড়ী-রক্তার্ব,দ এবং 
সাানয কঠিন পদার্থ অগুভূত হইবে, স্পর্শে | শিরান্্ীতি (811600190 ৪0৫ ₹০০০০৪16) 
বিভিন্ন জ্ঞান ও সামান্য বেদনা বোধ হইলে | থাকিলে কখন কখন আহত হইঘ়। বিপদ 
সেইটা বীচি নিশ্চন্ন করিবে। নাং: সংঘটন হইতে পারে। তত তথ স্থলে 


টে 


পে পাশ শপ শিট পি পলিপ এ 
পপ সপপশীস্পপি 


পাশে পপ পট পপ পিপি আস, তি 





আিকারি। ১৮৯)/] ?. 'খালকৌশ। ক 
এ ১০১ উনি শী ্ঃ ৯ সিসরনাল কন 8488589877- নি নন 
ধু্ধেই শাবধাদ,। হইয়া কর্ডব্যাবধারণ | নির্যয় করা আবশ্যক । আত্রধুদ্ধি শী, 
কারিটুধ । সত্বেও জলফোশ বিদ্ধ করার প্রয়োজন হইলে 


1 ন্পুধাতন প্রমাহু জন্য বীচি শুখং 
শ্রন্সিভিতিযাঁস আয়তনে বুহৎ হুইষ। ইহার 
বং টিউনিক্াভেঞাইনেলিস্এর মধ্যে রস 
সঞ্চয় হওত জলকোশেব ন্যায় দেখায় (11- 
০-৪৪৪০০০1০); এমত স্থলে বিদ্ধ কবিলে কখন 
কখন ক্ফোটক উৎপন্ন হইয়া কষ্টেব একশেষ 
হয়। তজ্জন্য সাবধান হওয়া কর্তব্য । 
উহার আক্কতি প্রায় বীচিব ন্যায়, প্রপাতগ্রস্ত 
শ্রপিডিভিমাদেব আকৃতি অআস্ধচত্্র সদৃশ) 
কোমবে প্রায় বেদন। থাকে, ভাতে খবিলে 
অপেক্ষাকুত ভাব বোধ হয়, এ৩৬গ্াব। 
হিবেহ সাধাৰণ জলকেশ হহূতে পৃথক্‌ কর। 
যঙ্জির পাবে। 

বি মেডাঁলবা (16 4011005 (78)06)117) 
স্থিতিস্থাপক এখং কোন”, 
তজ্দ্ন্য ভ্রম হইতে পারে। ,কিন্তু ইহাতে 
আঘাত দ্বারা তরল দ্রব্যের তবঙ্গ অনুভব হয় 
না। সুতরাং বহুদশী চকিৎ্সক সহঞ্জেহ ভ্রম- 
প্রমাদ হইতে বক্ষ] পাইতে পারেন। 

৭1 সময় সমঘ জলকোশ এবং অস্ত্র- 
বৃদ্ধি একত্রে দ্রেখিতে পাওয়া যায়, কখন 
খ| ফেবল অন্ত্রৃদ্ধিকেই জলকোশ শির্ণঘ 
কারিয়। মহ। বিপদজনক ভ্রমে পিঠ হইতে 
দেখ! গিপলাছে। অস্থবৃদ্ধি রোগে বোঁগ'কে 
ফাশিতে বলিলে কশের আবেগসহ স্পষ্ট 
কম্পন অনুভব হয় ৫শায়াইয়। শিপ হইতে 
উদ্ধদিকে চাপ ধিলে অন্ত্র উদর-গহ্বর মধ্যে 
প্রধেশ করে। বাহ রিং খোলা থাকে । 
কখন কথন কে। কে। শখ শ্রতগোচর হয়। 
লাবদ্ধ আন্সবৃদ্ধিতে শন জিজাধা করিয়া 










পস্পিসপ 





প্রথমে অস্ত্র উদর গহ্বর মধ্যে প্রবণ করাই! 
রিং সম্ধগাপ দ্বারা বন্ধ করতঃ জলকোশ 
বিদ্ধ কর] কর্ডব্য। 

৮। চর্ম শিরা আহত হইলে পতি 
শা হইতে পায়ে। ধাম কত্ত ঘ্বারা টর্দ 
পম্চাদ্দিকে টানিয়া ধরিলে শিরাসখুই 
স্পই দেখিতে পাওয়া যায়| 

৯। ফ্যাল! টোকারে উপযুক্ত রবষ 
সংযুক্ত হইয়াছে কফিনী দেখিয়া ভয়! 
আধশাক। মবিচ। ধর? না হয়; তৈল, 
সংবুন্ত করিয়া লঙয়া বর্তব্য। 

১০1] বেগে ট্োকার কোঁশ মধোো 
প্রবেশ কবানের সময় জলীম্ঘ রের পরিমাগ 
শির কিয়া না লইলে টোকারের তীক্ষ 
অগ্ত দ্বাব। অভ্যন্তরে বীচি আহত হইলে 
অন্যন্ত রকআব হইতে পারে। তিজ্দন) 
পুব্দেই রসেব পরিমাণ আন্থমালিক শির্শয় 
করবা লইবে। ক্ানেকেই অর্দ হইতে 
ভিপ চতুর্পাংশ উঞ্চ। মাল্স গ্রাবেশ রাইতে 
বলেন, কিন্ত সকল শ্বগে এই নিযমাঙ্ছ্যায়ী 
বায বরা কর্তব্য শহে। 
বানহমাঞ$ দার! কোশাবরক চর 
সটান কর্বলা পর্বিবে, নতুবা বিদ্ধ করিতে 
অন্গুবিধা হয়। কোশ খাম হত্ডের তাপুর, 
স্টপর বাখিয়৷ তঞ্জনা এবং বদ্ধাঙ্গুলি ঘর 
কোশেব উদ্ধভগ চাপিক়। ধরিলে চন্দ সটান 


১ 


১৯ । 


হয 

১২। পশ্চাদস্থ বাম হম্ত ঘার। ধীরে ঘীয়ে 
চাপ দেওয়া কর্তব্য, মুবা রনের কিয়দংশ 
বহির্গত হইন্বা শেখে আর ঝহির্গত হয় ন।। 





জলুকোগ বিদ্ধ করত: টোকফার 
বিহিত ফ্রি] লইলে, বস বেগে লিঃ 
হইতে থাঁকে। এই সময় অসতর্ক হইলে রসের 
লোতের নছিত ক্া।ঞ্গলাটাও বহির্গত হইতে 
অথবা. অধিকাংশ বহির্গত হইয়া কেবল 
যার কৌধিক বিধানের সন্গিকটে অবস্থিতি 
করিতে পারে। ক্রিম্যাষ্টার পেশীর ক্রিয়া ; 
টিউনিকা ভেত্ীইনেলিস্‌ ঝিলীর সংকোচন 
এবং রম নিঃনরণের আঘাত এই ত্রিবিধ 
করিনা একত্রিত হইয়। উপরোক্ত ঘটনা 
হঘটিত হয়। এক কালীন বহির্গত হইলে 
পুনর্ধার বিদ্ধ করা আবশাক হইতে 
পারে। কিন্ব। কৌধিক বিধানের সন্নিধানে 
সংস্ছাপিত হইলে রস উক্ত বিধান মধ্যে 
প্রবেশ করিয়। ক্ষোটক উৎপাদন কবিতে 
পারে, তজ্জন্য ক্যান্ুল। ধৃত করতঃ টোাকার 
ৰহির্গত করিবে। 

১৪ | অনেকে অপর পার্থে আলে! 
রাখিয়া! তরল ভ্রব্য নির্ণঘ কবিতে বলেন 
কিন্তু টিউনিকা ভেজাইনেলিমেৰ কোন 
খীড়া বণতঃ উহা! পুরু হইলে, কুষণবর্ণ ব্যক্তি- 
দির এবং কোন কারণ বশতঃ অভ্যস্তরস্থ 
রসের স্বাভাবিক বর্ণের পবিরর্তন হইলে 
এই উপায় কার্ধযকারী হয় ন।। 

১৪। বছ কোশ--ভল কোশ পীড়ায় 
ক্ছতিৎ কখন একাধিক কোশ দেখিতে পাওয়া 
যায়। হই কোশ হইলে ডন্কুবাক্কতি হয় 
কিন্ত তদ্পেক্ষা অধিক কেশ বিশিষ্ট হইলে 
আক্কতি অপমান হইতে পারে। তৎ তৎস্থলে 
কেবধ মানত একটী কোশ বিদ্ধ করিয়াই 
নিশ্চিন্ত খাঁক! কর্তব্য নছে। 

&; সামান্য চিক! দ্বারা জব-কোগ 


সি রা পি 


১৩। 


ভিরক-মন্পণ | 






পিপাসা পশাপ্প্পা পাশা সা শী শী শী শীীশীশীী 


[ জাচুয়ারি,' 


বিদ্ধ (8০070005451 করিবে সয় সময 
বিশেষ উপকার পাওয়া যার, একটা মায়ানা 
রকম পরিক্ষার সুচিক। তৈলাজি করিয়। 
কোশ বিদ্ধ করতঃ তখনই বহিষ্কৃত কির 
লইবে। ইহাতে ছুই এক বিন্দু রস রাছিবে 
আইসে এবং কিছু পরিষাঁণ কৌধিক বিধান 
মধ্যে প্রবেশ করিয়। প্রদাহ উতৎপয় করিলে 
নিঃস্থত রস শোষিত হইতে পারে। 

গ। ছুরিক দ্বারা কোশের সম্মখ ভাগে 
ক্ষ্র একটা ছেদ (17015207) করতঃ ফর্সেফ্ম 
দ্বারা ক্ষতের উভয় কিনারা ফাক করিম! 
ধরিলে নিঃস্ত রস বহির্গত হয়। 

অস্ত্রোপচারের পর কর্তব্য ।-_- 
মাহত স্থান হইতে রক্ত-আঁব হইলে অন্ধুলী 
দ্বাবা চাপিযা ধবিলেই অল্লক্ষণ মধ্যে রক্ত- 
বোধ হয়। প্রায়ই ঘ। হইতে দেখা যায় না। 
যদি কখন হয় তবে সামান্য কোনও ওষধ 
দিলেই শুষ্ক হইতে পারে। কয়েক দিন 
কাপড় দ্বাব। চাপিয়! বন্ধন কর] কর্তব্য । 


আরোগ্য-কারক চিকিম। | 


জল-কোশ ব্যাধিতে টিউ্রন্িক! ডেজাই- 
নেলিস বিল্লীর বিকৃতি উপস্থিত হইয়! ভাহ! 
হইতে রসনিংস্থত হইতে থাকে; ইহাকে 
উক্ত ঝবিল্ল'র শোথ রোগ বলিধেও ছলে । 
এক কালীন আরোগ্য করিতে হইলে _-- 

১। ঝিনীর বিকৃত ক্রিয়াকে ছুস্থাবস্থায় 
আনায়ন কর। | | 

ইহাতে অকৃতকার্য হইলে 

২। প্রদাহ ব৷ ক্ষতান্বর দ্বারা কোশ- 
গহ্বর সংযুক করা । 
“ ইহাতে অরতুকাধ। ইক” 








৮ 





» পদেন্তি। 
এ 1171 | ১০ রী 
ছি) নট) 


"কা বিবৃজ, বিশ্লীকে দুরীতৃ্ঠ বরা 
হ্ীধা। + 

' এই ভিন ঘকম চিকিৎসা প্রণাঁপীর 
শ্রফটী না একটী দ্বারা ক্তকার্ধ্য ছওয়] 
হাক, তাহাতে ফোন সন্দেহ নাই । 

উল্লিখিত উপায়ত্ন্ন সংশোধনার্থ 

নিষ্লিখিত কয়েক প্রকীর চিকিৎসা পদ্ধতির 
আশ্রয় লওয়! যাইকে পারে। তন্মধো কয়েক 
গ্রকার বিশেষ সুফলপ্রদ নছে এবং বিপদ- 
জনক বলির়। পরিত্যক্ত হইয়াছে । 
« ১ম তা'ড়তশক্তি (810(7015) গ্রয়োগ 
ঘারা বিরুতক্রিয়াকে প্রক্কৃতিষ্থ করা। 


হয় 1 46079110608 একুপাংচাব। 
শুয় 1  [)013)00, ইন্সিশন। 
৪র্ঘ।  [0363100 এক্মিশন। 
€ষ। 08056 দ্বাহক ওষধ। 
শষ্ঠ। 0 টেন্ট। 
দম | 0960 পিটন। 
টি। 7015০৮00 পিচকারী প্রয়োগ । 
[ ৯ম। অন্যান্য উপায়। 


বর্তমান সময়ে স্থানিক উত্তেজক ওমধের 
পিচ কাতী প্রয়োগ সর্বাপেক্ষ। অত্যধিক প্রচ- 
লিত, সুতরাং অন্যানা কয়েকটা প্রণালী 
সংক্ষেপে বর্ণন! করিয়। তৎ সম্থদ্ধেই বিশেষ 
করিয়া উল্লেখ কর! যাইবে। 


তাড়িত প্রয়োগ। 
ভাড়িত-জোত গ্রঙ্লেগ ত্বারা টিউনিক! 
তেজাইনোলিষ্‌ বিল্লীর-বিক্কত ক্রিয়া গ্ররুতিদ্থ 
হবা। তাড়িত সংযোগে যে প্রদাহ হয় 


ওজন (ফাশ-গহ্হর সংযোজিত হয় ন! 
) ক্ষিন্ত সন্ক চিত হয়, বিরর্থিত দ্বীভি, এপিিডি” 


'উ্রিকোল। 
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1 অনি 
দী ৬৪ 


প্রশ্নোগ প্রণালী ১ম--প্রথযণীঃ 

তাড়িত-শক্তি সঞ্চালক ২ংটা ছৃচিকা 
পবিমাণান্থুধায়ী কোশ মধো প্রবেশ করাইয়া 
তাড়িত যন্ত্রের নেগেটিভ পোলে (১৪৪89 
1916) সংযুক্ত করিয়। দিতে হইবে । 

তৎপর প্রত্যাবর্তক ক্রিয়। (0180018) জল? 
পজেটিভ পোল (170810159 1১019) সেই 
দিকের কুকৃচিতে সংস্থাপন করতঃ ধীরে 
ধীরে তাড়িত-শক্তি দশ সেল (0911) 
হইতে আরম্ভ করিয়া ক্রমে রোগীর ঈছ? 
অন্ুনারে ২০1৩০ সেল পর্যাস্ত প্রয়োগ কয়া 
ফাইতে পারে” তাড়িত'লোত ( (0029)৮ ) 
পাচ হইতে ত্রিশ মিনিট পর্যাস্ত সঞ্চালিত 
কবিলে কোশস্থ রস ধীরে ধীরে শোষিত 
হইতে থাকে । যেসময়ে তাড়িত'লোড 
কোশ মধ্যে প্রবাহিত হয় তখন ই্েধিন্বোপ 
দ্বাবা শ্রবণ কবিলে এক রকম কর. কর, শব্দ 
গুন যায়। জলজানের বিশ্লেষণই এ 
শনোতপত্তির প্রধাল কারণ ॥ 

প্রয়নোগ-প্রণালী ২য় কেন কেহ 
জলকোশ হইতে সমস্ত জল বহিষ্কৃত 
করিয়। একটী মাত্র তাড়িত শলাক। ক্যানুলা 
মধ্য দিয়। কোশের অভ্যন্তরে সঞ্চাগিত 
করিতে উপদেশ দেন। ইহাতে ও প্রতটা বর্ত ৫ 
পজেটিভ পোল সংযুক্ত তাড়িতশক্তি, পীর়্ি 
কোশের দিকের কুকৃর্টিতে সংগ্থাপ। 
করিতে হয়। 


গ্রয়োগ-প্রণালী ৩য় --পেটি 
পোল সেই দিকের কুক্চিতে মংস্থাপন « 


যাস এবং চর, গ্বাভাদিক 
হয়! 


৭০. ভি দর্পণ । [জাছায়রি, ১৮৬২ 


বিরলে 
শরিয়া তাহাও একটা কাড়িত-হচিকা সংবুক্ত | তাড়িত যন্ত্র ব্যার্থ খলাকা) কচি! 
করতঃ জ কোশ মধ্যে প্রবেশ, করাইতে | ইতাদি অপবিচালক ( 105805৯9 ) পার্থ 
পার! ঘায়। দ্বারা রক্ষিত হওয কর্তর্য। মল: । 


ম্যাসাজ, 
বা 


অঙ্গ মর্দন ও অঙ্গ চালন । 


ঝেখক-জীবুক্ত ডাক্তার রাঁধাগোবিদ্দ কব এল, জার, সি, পি” এেডিপবরাঠ 
( পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


€1 পরিপাক যন্ত্রের উপর | মকল পীড়া রক্েব সঞ্চনন-বিকাঁর কশত৫ 
ব্যায়ামের ক্রিয়া_:ঘে সঞ্ষ প্রকাঁক | উৎপর হয, সেই সকল পীড়ায স্বাযুমূলের 
ূ বিশেষ কৈলক্ষণ্য স্পষ্ট লক্ষিত হয়। এই 
প্রকার পাভ্ডাগ্রনস্ত ব্যক্তি পিক্রোনাদ গ্রন্ত 
(হাঠপাকগিয়েকযাশ। এবং সকল বিষয়েই 
উদ্দামশূনা, স্কটাপ্তবিহীন ও উগ্রস্থভাব হয়। 
মন্তিক্ষেব পোষণা'ভাব এই সকল মানসিক 
ও স্নাযবীয় লক্ষণের কারপ। এই সকল 
স্থলে নিষমিত ব্যাযাম বাবা উদর মধ্যস্থ রক্তা- 
বেগ বিমুক্ু হহয়া ও সর্বাঙ্গের রত-সঞ্লন: 
বৃদ্ধি পাইক্স যথেষ্ট উপকাব হয়। অতিিস্ত 
মানসিক পরিশম বশতঃ ক্ষীণকর অসিষ্রা, 
মাব্বাঙ্গিক অকলাদণ, আলস্য আদি উপস্থিত 
হয, রোগীব জীবন তার বোধ হয়, ও সম্পূর্ণ 
ওদাস্য জন, এস্টলে সুনিষ্রা উত্পপাদদার্থ 


এবং উন্মাদের ন্যায়” লক্ষগৈর উপশমা 
ব্যাযাম সর্বোৎকৃষ্ট 


ব্যায়াম দ্বারা ওদবীব পেশী সকল সপললিত 
হয়, তাহার! উদব গহববস্ত আধাঁব চাপিষ। 
পোর্টাল বক্ত-সঞ্চলন ও অন্ধেব-কুমিগতি 
উত্তেজিত করে। এতগ্নিবন্ধণ কাইল নক 
পদার্থ অপেক্গাকৃত সত্ব শোধিত ও উদবের 
লিস্ফযাটিকা দ্বারা বাহিত হম। আুভবাং 
পরিপাক শক্তিও নঙ্গে সঙ্গে শুধা ৃর্থি পায় 
থৰং তৃত্ত দ্রব্য সনাকৃ পরি” ও সমাকৃত 
হওয়ায় রক্তের অবস্থা উন্নত ও দেহ পুষ্ট 
হয় । পবিপাক-ক্ষীণতা বশতঃ ষে সকল 
পীড়। উৎপন্ন হয় তাহাতে এবং ্লোরোদিস্‌, 
রক্জঞালতা, স্কফিউণ! প্রস্থতিতে ব্যায়াম 
আন্চর্যয উপকারক। 


৬। মনের উপর ও স্্ায়ুমূলের 
“পর ব্যায়ামের ক্রিয়া |--গ্রায় সমু ব্যায়ামাধিক বশতঃ বিশেষতঃ বদি তথ 
দ পুরাতন পীড়ায়, যে সকল স্থলে পুকের ; সঙ্গে বা ব্যায়মকালে দেতে "ঠা জাগে” 
হাঁনত। ঘা] ক্ষাণতা বর্তমান থকে, বা যে তাহ! ক্ইলে দ্বিবিধ গানবীয শীত জিকা 


পপর 








সপ ররসসপপ্. প প সপ 










চি পুরীঞ্জে রি ॥ . বাঙাল খায় রস্ত নেচে 
পাট 'টেবিখ 'আধদি পীড়। শর্কাশি শিক্ষা ছু -খ্যারা বারা পৈশিক ফি 
পাতে দেখ। বাধ । ব্যাাম ছারা ধ্বানি- ] ্ায়ুধিধান ইত্তক্ের চীলনা হয়। . কা 
'লিগ্গা। হবার হয় এবং অশ্থাতাবিক বীর্যপাত; কোন ব্যায়াম করিতে গেলে কতকখারি- রি 
ঘ্বজ্উঙ্গ, জননেঞ্জিয়ের উগ্রতা আদি রোগে | পেশীর সঞ্চালন ও অপর কতকগুলি, পেশীর | 
ব্যারাম বিশেষ উপযোগী । ক্রিয়া দমন করিতে হয়। হঠাৎ দেখিখে 
-” স্বঠাক্সীম বলিতে গেলে সাধারণতঃ কেবল 


মনে হয় যে ব্যায়ামকারীর পেশীর বল 
দেহের পেবী সকলের নিয়মিত সঞ্চালন মাত্র যথেষ্ট বুদ্ধ পাইয়াছে ও পেশী মলের 
বুঝায় । ইহা .দখা যায় যে, অত্যন্ত বলিষ্ঠ 


উপর যথেষ্ট ক্ষমতা পৌছিয়াছে। কিন্ত বিবে- 
ব্যন্কি যে নির্দিষ্ট ব্যায়ামটি সাপন করিতে 


টন! করিয়া দেখাতে গেছে দেখা, 
»সআক্ষম, অপেক্ষাকৃত দুর্পল ব্যক্তি তাহা যাইবে যে ব্যায়াম করিতে দৃষ্টিনকি।, পেশীয় 
আনায়াসে সম্পন্ন করে। দেহের সঞ্চালনে 


জ্লান, চাপবোধ ও বুদ্ধিবৃত্তি সতত এবপ 
পেশীমকল সঞ্গোচনের বলের যত প্রয়োজন কার্ষ্যোম্খ অবস্থায় থাক। আবশাক যাহাতে 
মী হউক, উহ'দের সঙ্ষোচনের একতা ও 


বায়াধকারী দেহের অবস্থানের প্রাত্যেক 
গুশৃ্খলতার আবশ্যক। কোন সংমিএ 











পরিবর্তন অবিলঘ্বে লক্গা করিয়া নির্দিষ্ট 
সঞ্চলন ক্রিয়া (যথ1, লম্ক গ্রাদান) সমাধা | বাায়াম সাধক গ্রত্যেক পেশীর ম্নাযুমূল যথা 
করিতে হষ্লে, প্রয়োজনীয় প্রত্তেক পেনী | মখয়ে উাদ্রক্ত করত প্রয়োজন মত উত্রিক্ত ৰ 
যথাক্ষণে নিয়মিতরূপে সম্কুচিত হতে গ্রনৃত্ি স্সাযু দ্বারা পেশীতে নীত হুইয়। 
অনি হ্টবে এবং নির্দিষ্ট অঙ্গ সঞ্চালনের ] কার্য/কাণী রূপে প্রকাশ পায়। ব্যায়ামে 
“উপযোগী অবস্থায় অঙ্গ গ্রতাঙ্গাদি শ্তাপনের জি যে, গতি-বিধায়ক আ্সামুবিধানের 
নিমিত্ত ও অভিলধিত দিক্‌ অভিমুখে দেহ | এএনীলন ও উন্নতি হয় এমত নহে, ই 
ব| দেহ-ভারকেন্্র (সেন্টার অব. গ্র্যাভিটি ) | ছাপ। স্পর্শণক্তি বিধায়ক দ্বাযুর ক্রিয়া ও মান- 
যথোচিত জু হত্ব মহকারে গ্রক্গেপাগ। নির্দিষ্ট  সিক ক্রিগ়্ারও যথেষ্ট উত্কর্ষ সাধিত হয়। 
নিয়মানুসারে গ্রত্যেক পেশীর বায়িত বলেয় ব্যায়ামের ক্রিয়াদি সপ্ন্ধে যাহা কিছুবলা। 
ভাব, স্থায়িত্ব বা পুনবৃদ্ধি আবশ্যক। হইয়াছে এ প্রস্তাবের উদ্দেশা নাধন পে 
. ফলতঃ প্রত্যেক সন্কুল অঙ্গনঞ্চালনের | বোধ ই যথেষ্ট। নিলে ব্যায়ামের ক্রিয়ার 
প্রাকৃত ৫কৌশল ও উৎ্পন্তিষ্থল মস্তিষ্কে | বিবয় সংক্ষেপে পুনরুলেখ কর। যাইতেছে ।. | 
অবস্থিত এবং তত্রচ্ছ গতি-বিধায়ক কোষ নিরমিত ও প্রণ।লীবদ্ধ ব্যায়াম দ্বারা 
. সকলে যে. প্রবৃত্তি জন্মে তাহ! স্নায়ু দ্বারা | ন্দুধা বৃদ্ধি পার, পরিপাক শক্তি উন্নত হয় ও 
বাহিত হ্যা সু উপনীত হয ও | দেহ পুষ্ট ও বলিষ্ঠ হয় আইহারান্তে ব্যায়াম 
নিষিদ্ধ । থোলা বাধুতে প্রাপতঃকাল, অন্যথ। 
বৈকাল, া়ামের উপযুক্ত সময় ॥ শ্বাস) 








: রঙ্গার্থ ইহ নি্টান্ক গ্া্োজলী়, বাজ 
রোগের চিকিৎসার্থ ইচ্ছা অমোত্ঘারধ। 
ইহা দ্বারা রক্তলঞ্চলনের বলও বেগবুদ্ধি 


পার, শ্বাসফিক়া জ্রুতগতি হয়, শোবণক্রিয়। 


উ়ত হয়, ও পিন মূত্র আদির শিঃসাবণ- 
ক্রি! উত্তেজিত হয । ব্যায়াম ছ্বার। স্বাস্থ্যো- 
তি হওয়ায় দেহেরকাত্তি ও লাবণ্য আইসে, 
ইজ্দ্রয়ের 


কোর্ঠগুদি হয়, এবং বিবিধ 
্কর্তি হয়। 
আবার, 


যৎ্পরোনাস্তি অপকারক। প্রমাধিকা ঘ্বার। 


পরিপাক-ক্রিয়া নষ্ট বা নিবারিত হয়) এ 
ভিন্ন, সাযুক্রিয়। ওক্সাযুশক্তি অন্যত্রে এত 


ব্য়িত হয় যে, পরিপাক উপযোগা স্নায়ু. 
জ্িয়কেও অভাব ঘটে। 
ব্যপ়াম স্বারা রক্তমঞ্চলন এত দ্রতগামী হয় 
যেজরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়, 
পেশীর কম্প আদি উপস্থিত হয়। শ্বাসক্রিঘা 


অত্যধিক ভরত হওয়ায় রক্কের প্রয়াজনায় 


রানায়নিক পরিবর্তন ও সংস্কার হইতে পার 
না। আ্ুতরাং অতিরিক্ত ব্যায়াম বশতঃ 
ু্তিহীনত1, ওদাদ্য, অবসাদন আদি 
উৎপন্ন হইতে দেখ। যায়। এতঘ্যতিরেকে 
শ্বী দ্বারা ও চর্ম দ্বারা বাম্পাদি নির্গমন- 
বশতঃ ক্ষীণত। জন্মে। প্রবল পরিশ্রম দ্বার 
হংপিগ্ডের পাড়! উপস্থিত হয়। 
ব্যায়ামের প্রকার ভেদ।-- 
গ্রাকৃত পঙক্ষে চিকিৎসার্থ ব্যাাম কে তিন 
প্রকারে বিভক্ত কর! যায়। ডাঃ ম্যাকৃ- 
পারেন ব্যারামকে ছইটী প্রশস্ত শ্রেণীতে 


দিক করেন। প্রথম শ্রেণীকে তিনি | 
রিজিেটাচ, ব বিশ্রামো পধায়ক ও দ্বিতীয় ! 


অ.তরিক্ত দৈছিক পরিশ্রম 


অপর, অপরিমিত 


শাস্তবোধ, 


অবাক: হলো নে ০ ) 


ব্যায়াম বলিয়া নির্দেশ কর 1. - ব্রায়াষে 


তি, আমোদ ও-ন্থখ বোধ না হ্য্ঃ | 


ফা্ছান্তে মানসিক ধ্নাবেগের . লৈথিল্য..$ 

সমত। ন। ছয়, তাহাকে শ্রষ নামে, অভি 
কর! যায়, ও তাহ দ্বারা দেহের, ও. মানেন 
বিনোদন উৎপাদন ন! হইয়া! বরং উহাদিগের 
আরানাধিক্য জনিত বিকার জন্গে | -বসআহোদি 
উদ্দেশ্যে ছূ্গম পথ দিয়া ৪81৫ ক্রোশ গমন 
স্থনাধ্য; কিন্ত অনেক সময়ে কোন বিশেষ 
কাধ্যান্থরোধেও উহার অর্ধেক পথ যাইতে 
গেগে বিশেষ কষ্ট অনুভূত হুইয়) খাটে । 
কাক! জাক্গগায় মৃগয়াদি বিবিধ প্রকার ভীড় 
দ্বারা তোঁকের সার্ধাঙ্গিক বল বৃদ্ধি 'পাইতে 
পারে, তথাচ উহ্বাদের দৈহিক পরিবর্ধন স্বক্প 
হইতে পারে। দৌড়ন ত্বারা “দম” ব1 
শ্বাস প্রশ্বাসীয় বল উন্নত হইচ্চে পারে, 


অথচ পেশীনকল সবল ন। হইতে. পারে ।. 


আবার, গৃহ মধ্যে বিবিধ প্রকার ব্যায়াম 
দ্বার দেহের পেশী সকল সুন্দর রূপে পরি- 
বদ্ধিত হইতে পারে, অথচ দেহের সৌকুমার্ধ্য 
বর্তমান থাকিতে পারে; এবং দম" নিতান্ত 
কম হইতে পারে। অধিকাংশ ব্যায়াম বার! 
দেহের বিবিধ বিধানে বিবিধ প্রকার ক্রিয়া 
ও উদ্দেশ্য সাধিত হয়। এইসকল তির ভিন্ন 


উদ্দেশ্য অন্থুসারে ব্যায়ামকে নিম্ন লিখিত: 
ছই প্রকারে বিভক্ত কর। যায় $--৯ দৈহিক 
বা সার্বাঙ্গিক ; ২, পৈশ্ি ॥ পৈশিক বায়ান, 


নকল আবার ছুইটী. উপশ্রেণীতে বিষ ২ 


(ক) এচ্ছিক ৫েশীসুকশ্গের ব্যায়াম) এব 
(খ) অনৈচ্ছিক গেশীদকলের; বা | 
বথা-ফৃৎশিও ও হানুপ্রশ্বানীয ব্রায়ান... 


ৃ 
/ 


জুরারি) ১৮5. 
ররর লাতেজ্যা সারির 

“৯1 'নৈছিক হা সার্ধাঙ্গিক 
দ্যাযাধ 1উপন,উর্ধে অধিরোছণ, অশ্ব" 
তৌছণ। বাইপাইক্‌ল চড়ন, শিকার, 
সন্তরণ প্রভৃতি ব্যায়াম এই শ্রেণ'ভূঙ্ক। 
ইহাদের ঘাক্স| সার্বাঙ্গিক শ্বাপ্যা উন্নত হয? 
জধিকস্ত ইহাদের দ্বারা নিয় শাখাগণের 
পরিবর্ধন|! ও পরিপোষণ হুয়া থাকে। 
পরিব্রাজকগণের ও যাহাব! ফুট-বল্‌ খেলা 
করে, তাছাপ্দিগের সচলাচর নিয়শাখাই 
উৎকর্ষ প্রাঞ্ধ হয়; কত্ত উহাদের বক্ষ 
»ও উর্ধ শাখা অপরিপুষ্ট থাকিতে পারে। 
প্রৌটীবস্থার পূর্ব পর্যান্ত, কালকদিগের 
পূর্বোন্ধ প্রকার উন্ম,জ-বার ব্যায়াম সর্বোৎ- 
কষ্ট, ততৎপরে এতংসহ যে সকল ব্যায়ামে 
সার্বাক্ষিক পরিবর্ধন হয়, সেই সকল ব্যায়াম 
প্রয়োজনীয় । 

২। পৈশিক ব্যায়াম ।-_ 


(ক) এচ্ছিক পেশীসকলের ব্যায়াম ।-- 


সংগা রাম । 


০ 


পালাগান 
যে লক্ষ ইপখিক জিয়া রাকধণ জার, 


রোধ অভিজ্রম করা যায়, অর্থাৎ বগি 
পেশীর বলের প্রয়োজন হয়, ভাঙার এই 
শ্রেণীতৃঞ্জ। কেবল দেছের সঞ্চালন এখন 
কি যাহাতে অঙ্পসৌষ্টর সম্পাদন ও বর্ 
মাত্র বুদ্ধি করে, তন্বা'র! দেছের গঠম) ব| 
পেশীদকলের সম্যক পুরি ও-পরিবন্ধন চন 
না। ফলতঃ দেহের বল ও দৈছিক লঘুককা 
প্রয়োজন এরপ ক্রিয়। সাধনে অথবা বিশ্বে 
পৈশিক বল লাভ ব্যায়ামের প্রকৃত উদ্দেশা 
নহে। এ কাবণ মৃদধ ব্যায়াম, ও তৎ্সঙ্গে মনের 
স্কর্তি উৎপাদিত হুয় তঙ্জন্য সঙ্গীত বাদ্যাদি 
সহযোগী হওয়া! আবশাক । যাকিমি খণ্ডের 
অনেকগুলি বিদ্যালয়ে এই প্রণালী অব- 
লম্থিত হয়। এই প্রথা. অনুসরণে দৈহিক 
বিধানের বিশেষ পরিবর্তন লঞ্ষিত হয় না 
বটে, কিস্তু ব্যায়ামকারী উৎকৃষ্ট স্বান্থা 
লাভ করে। (ক্রমশঃ) 


সরস 


সংক্রোমক অঙ্কুরাৰ্দ | 


লেখক-_-প্রীযুকু ডাক্তার যোগীল্র নাথ মিত্র, এল, আর, সি, পি লেুন)। 


(পুর্ন প্রকাশিতের পর) 


কারণতত্বু, (৮০1০৪) 1-- 
৯৮৫৭ সালে বহল (817) প্রকাশ করিয়াছেন 
থে, সহজ প্রধাে পনিরবং পরিবর্তন হইলে 
তা হইতেই টুকার্কল উৎপন্ন হইত 
পারে। ইহার সংক্াষক পদার্থ নিকাস্থ 
বু দুরস্থ তন, বা. হস্তে নীত-কুইতে পারে । 


কিন্তু ভিরকে1 (700৭) দেখাইধাছেন 
যে, এমন আনেক, নবোৎপয় বিবর্ধন খ! 
অব্বদে পনিরবৎ পরিবর্তন হইয়ও তদ্থারা 
টুবার্কল উৎ্পপল্প হয় নাই | ক্েস্ক (1019019) 
১৮৪৩সালে দিলিয্ারি ট্বারকলের কিয়- 

ংপ লই! খরগোনে ফংকামন' ক রিযিক 


২দ8 


উদ্ধার দ্বারা খরগোনেছ বারু-কোহে এখং 
ঘরূতে ট্বার-্ধল উপল হইয়ান্ছিল 1 ১৮৬৫ 
গালে ভিলেমাইন(৮111970106)ামনিক প্রকার 
পরীক্ষা! গার! ট্রখার্কলে সংক্রামক গুল 
প্রমাণ করিয়াছচেন। তাঁহার পৰীক্ষা ফল 
(3010)10110, 0701)1501, ভা11৭020) ০, 
2311,00191)11 শিদানতবববিদের 
গ্ভারা গৃহীত ইর্তারা আরও 
দেখাইয়াছেন যে, পনিরময় পদার্থ ট্রৰাব- 
ফল না হইয়াও টরবাদ্বুকশ উৎপন্ন করিয়াছে। 
1০0) টুবাব্কিউলাব থাঁস্সিশি নামক 
এক প্রকাধ পবাপুষ্ট উদ্ভিদ ট্রুবান্কিউ- 
লোসিস, "বাগে দেখাচয়াছেন | উত্াহ এই 
রোগের মৃলীভূত কারণ বণিয়া গৃহীত 
হইয়াছে | 

ব্যাস্সিলির আকৃতি প্রকৃতি।-- 
ইহার! লঙ্কা, অত্যন্ত ক্ষীণ, গতি বিহীন 5১ 
উধ্ণ হইতে নু ইঞ্চ লম্ব। | 
পরাস্ত গোলাকাব এবং থালাব আকাব। 
প্রায়ই সবল, কখন কখন বক্র হইত পাবে । 
পৃথক্ভাবে এক একটী কবিয়া কখন খা 
দুইটা একত্রে থাকিতে দেখা যায়, ইহাদের 
বৃদ্ধি অতি ধীবে ধীবে হইয়া থাকে । কখন 
বিভাগ, কখন অহ্বে দ্বাৰা উত্পন্ন হুয়। 
ইহার! টুবাবকশেব কোষে অথবা অন্তুদ 
(কোষে (0188) ০911) বিদ্যমান থাকে। 
ইহারা ৫৪ ডিগ্রী হইতে ৭২ ভিশ্্ী ফারন হিটের 
উত্তাপে অঙ্ষিয়া থাকে ইহাবা শরীরে 
বাঁছিরে প্রায়ই বৃদ্ধি পায় না। বিস্ত সম্পূণ 
রূশে পরাঙগপুষ্ট জীবের ন্যায় জীবন ধারণ 
রে এবং শবীরেব বহিরাঙ্গে আনেক দিন 
পর্বান্ধ দীবিত থাকে 


গ্রভৃ ত 
হইয়াছে । 


ইস্ানদব ঢুই 


ভি পণ | 





শশী পাপ 


| জানুয়ারি উই, 


20৯০৮ এবং 98৫৫1 দেখাইবাছে্ থে 
শঠিত স্সেম্ায় ৪ওদিন কইতে ১৮৬ দিন 
পর্য্যস্ব ইহাদের বি্ষিখডণ থাকে শঙিত 
তরল পদার্থ ইঙ্ার। অধিক দিল জীবিত 
থাকিতে পারে না। গু অবস্থায় ধুলাঁকারে 
যেসকল পদার্থ ণাক তাহার দ্বারাই এই 
রোগ সর্বদা নংক্রামিত হয়। এখন পর্যযাক 
এই বোগ স্বতঃ উৎপল হইতে দেখা খায় 
নাই। ইহাদের বংশবৃদ্ধি মনুষ্য বা! অগ্য 
£কান প্রাণীর শবীরে হইয়। থাকে । স্ৃতরাঃ 
বাহাদের এইটবোগ নুতন উৎপগ্ন হয় 
তাঁহাব! অন্য প্রাণী বা মক্ুষ্য হইতে ইহ। 
গ্রহণ কবে। সফল টুবায়্কিউলার রোগের 
বিষ সমান ভাবে বিস্তীর্ণ হয় না। শরীর 
ভইতে এই বিষ শ্্েক্া মলমূত্র এবং টুবার 
কিউলার ক্ষাতব বস ব| বিদ্বোটক ছারা 
বহির্গত হয়। প্রা এক সপ্তুমাংশ মগ্কুষ্য এই 
বোগাক্রাস্ত হইয়া থাকে এবং উক্তবোগীর? 
কষেক সপ্তাহ ব| মাল ব্যপিয়। গ্রচুষ 
পরিমাণ বাাস্সিশাই শ্লেগ্পার ছার 

নি কৰে স্ৃতবাং এই বোগ-বীজ 
যে আমাদের চতুর্দিকে গ্রচুব পরিমাণে 
বহিষাছে, তাহার আব কোন সঙেহ নাই। 

শ্লে্সা বাবা! বহির্গত ব্যাস্সিলাই শুস্থ 
মনুষ্য নিশ্বীস বাব সাক্ষাৎভাবে গ্রহণ 
কবিয়। থাকে । কিন্তুযে সকল শ্লেম্া শুদ্ক 
ভটযা রুমাল, বিছানাৰ চাদব ও পশমী 
কাপড় সংলগ্ন খাকেন্তাহা হইতেই ধুলাঁ- 
কারে চাত্ধিদিকে বিস্তৃত হয় এবং উহা 
সংক্রামমের প্রধান কারণ হইয় থাকে। 
বাযুতে যে ব্যাস্লিলাই পাওয়া ধার তাহা 
সাধারগতঃ উতিদ। তব, চুপ! পাহক্ষিতে 


জাঁনুয়।রি, ১৮৭৯২ ] 





হণ 


নি, পপ ক্রি খু 


বংলগ্থাতক । অন্য প্রাণীদের টুবার ফল 
_ হইতে মন্গুযোর। অতি অল্পই এই রোগাক্রান্ত 
হয়। ইতর প্রাণীরা ফোন শ্নে্সা নির্গমন 
করে ঈদ । সুতরাং বায়ুকোষ হইতে 
আদৌ ব্যাসিলাই বাহির হয না। তাছা- 
দেয় গলেতেও ব্যামিলাই পাওয়া! যায় না। 
টুবাস্কিউলার প্রাণীদের ছুগ্ধ দ্বারাই এই 
রোগ সংক্রামিত হইতে পারে । কিন্ত কেবল 
টুবারকল ভ্বারা আক্রান্ত স্তনেই ব্যাসিলাই 
থাকে। অনেক সময় উহাদের স্তনও 
১. আক্রান্ত হয় না। ন্তুতরাং ছুপ্ধই এই রোগ- 

ংক্রামণের প্রধান কীরণ নহে। টুবার্‌কল 
গ্রস্ত প্রাণীর মাংলাহারেও আমাদের অস্ত্রে 
এই রোগ সংক্রামিত হইতে পাবে। অন্য 
প্রাণীকে টুবার্কলগ্রন্ত প্রাণীর মাংস খাঁওযা- 
ইয়] ইহা সপ্রমাণিত হইয়াছে । মনুষ্য 
ইহার দ্বার। ট্ুবার্কল-সংক্রামণ অতি অল্পই 
হয়। প্রথমতঃ মন্নুযোব অন্ত্রেব এই বোগের 
আদি-্উৎপত্তি প্রায়ই দেখা যাম না। 
“দ্বিতীয়তঃ কোন মাংস রোগগ্রস্ত বলিয়া বোধ 
হইলে উহ পরিত্ান্ত হয়। ভূীমঃ মাংস 
হাবের পুর্বে প্রায় উহাকে ১২* ফারণভিটে 
উত্তপ্ত করা হয়। চতুর্থতঃ যে সকল 
প্রাণীর মাংম আহার কর৷ যায়, তাহাদের 
মধ্য এই রোগ সীমাবদ্ধ) তাহাদের বাখু- 
'কাঁঘ ও গ্রন্থি গ্রলতি সন্ধব আহাব করিলে 
উল্কা উপর হনে পাবে ১ বিগ্কআমাদের 
, অন এই রোগ-সংক্রমঠোর সুবিধাজনক স্থান 
নহে । মঅঙ্ষ্য | হইতেই মম্গষ্যে এই রোগ 
প্রান্থ সংক্রামিত হুয়। সিদ্ধ করিলে বা! 
পাঙগক্লোরাইড, অব মারকারি দ্রবে বা কার্‌- 
বলিক এসিড লোশনে ভিজাট্‌লে মাংসস্থিত 


ক 


ব্যামিলাই মরিয়! ধায়, বিস্ত মহতভাগের 
এক ভাগ পাগ্ক্লোরাইড ভরবে এব! শত 
ভাগের এক ভাগ কার লিক এসিড ডরবে ইহার! 
শীত্ব ময়ে না। 

ব্যামিলাইগণের শরীবে প্রবেশের 
পথ £--0১) ম্বৃস্থ চর্দের দ্বার] ইহ! সংক্রা- 
মিত হয় না, কিন্তু কর্তিত চর্ঘে ইহ! 
স*ক্রামিত হইতে পাবে । (২) ভ্যাক্ক- 
সিনেশন দ্বাৰা অনেক সময় টুবাবকল্‌ চর্ে 
নত হইতে পারে। (৩) স্ৈম্মিক 
বিল্লি বাযুকোষের ও পাক প্রণালীর স্মৈম্সিক 
ঝিল্লি ইহাদেব উৎপত্তির প্রধান স্থান । 

রোগ প্রবণতা €( (7১:0915709910108) )। 
কোন কোন ব্যক্তি ইহার দ্বারা অধিক পরি- 
মাণে আত্রীস্ত হয়। বুদ্ধ অপেক্ষা যুবাদের 
মা এ বোশেব আধিকা দেখ! যায়, এবং 
কোন কোন পবিবাবে এই রোগের প্রাছুরভাব 
অশিক হইয়া থাকে । কখন বংশপবম্পরাঁগত, 
কখন বা অর্জিত, কখন বা স্থানিক, কখন 
দৈহিক হইয়া ই উৎপর়্ হয়। এই সকল 
পার্থনাপ কালণ এখনও বিশেষকপে বুঝিতে 
পাবা যায় নাই। যঙ্গাবোগগ্রন্ত ব্যান্ডিব বক্ষঃ- 
স্তক্প চেপ্টা এবং উহাদের সর্দি ও কাশি 
সতত হইয়া গাকে। শ্বাস প্রশ্বাসের গতি 
খেশানে মগ, সেখান ব্যাসিলস, প্রবেশের 
স্থবিধা চাপ বর । আনক স্থলে যঙ্গাবোগীর 
সেবাষ 'নগুক্ত ব্যঞ্িদিগবও এ রোগ হইতে 
"দগা গিয়াছে । শুশষাকাবী ব্যক্ষিদের 
মধ্যে আবাব কেহ কেহ উহ! হইতে পরিত্রাণ 
পায়, উহার কারণ উহ্থাদের জু্থ তত্ব দ্বারা 
ব্যািলাই বিনষ্ট হয়। কোন কোন 
যক্ষারোগীকেও আরোগ্যলাভ করিতে দেখা 


হও 


. ভিষ-্ণব | 


[ জাগুয়ারি, ১৮%২- 





গিফ্লাছে। ইহার কারণ এগ্চণে আমর! এই | বশতঃ মেনিঞ্জিস্‌, বাঁযুকোষ, পেরিটো মির, 


স্থির বন্বিয়াছি যে, যে ক্ষেত্রে ব্যাসিলাই 
পুর্বে বুদ্ধি পাইবার সুবিধা! ছিল, তাহা কোন 
অজ্ঞাত উপায় দ্বার পরিবর্তিত হইয়াছে । 


বিকাঁশ ।-কোন স্থানে ব্যামি- 
লাই বৃদ্ধির স্থান পাইলে তথায় উহাবা ক্রেঞশঃ 
খ্যায় বৃদ্ধি পায়। রে নিকটস্থ অন্যান্য 
কোধ দ্বারা উহার! গৃহীত হয়। সেই সকল 
কোষ হইতে অদ্ভুদ কোষে (0917 ০11 ) 
পরিণত হয়। তত্ততে ইহার! ক্রমশঃ প্রদাহ 
উৎপন্ন করে। যেস্বানে শোণিত প্রণালী 
নাই, তথায় শীত্রই পণিরময় পরিবর্তন হয়। 
পরিবর্তনের পুর্বে কোষসকল জমাট বীঁধিযা 
যায়। সন্গিকটস্থ লঙিকা-গ্রস্থি আক্রান্ত 
হয়। উহার! আদি উত্পত্তি স্থানে সীমাবদ্ধ 
থাকিতে পারে অথব! শরীরের অন্যান্য 
ংশে বা যন্ত্রে সংক্রামিত হয়। 


ট্বাঁর্কল বিস্তারের নিয়ম ।-_ 

(১) সন্গিকটন্থ তন্ত ব৷ লসিকাব দ্বারা 

(37 9০026170160 017 0১৪63 ০" 
17101)8013 ) 

€২) শিরার দ্বারা | বাযুকোঁষেব টুবাব 
কিউলোদিস রোগে শিরাসকল আক্রান্ত 
হইতে দেখা গিয়াছে। ভিব্কো বিশ্বাস 
কবেন যে, শোণিতপ্রবাহে ব্যাসিলাই থাঁকা- 
বশতঃ সংক্তামণ হয়। 

(৩) ধমনীর দ্বাা। ইহাতে দৈহিক 

২ক্রামণের আর একটী কাবণ । 


টুবার্কিউলোসিদ-রোগ বিস্তা- 
রের ফল।-_অন সময়ের মধ্যে শোণিতে 
অগ্দিক পরিমাণে ব্যাসিলাই প্রবেশ বরা 


এবং উদরস্থ অন্যানা যে এই রোগ উৎপর় 
হইয়া থাকে । শ্বাস প্রণালীর সসৈস্থিক বিশ্লি 
হইতে শরীরের অন্যান্য স্থানে বািসিলাই 
বিস্তৃত হয়। আদি টুবার.কল বা পৌনঃ- 
পুনিক টুবারকল হইতে একুট মিলিয়ারি 
টুবারকল উৎপন্ন হইতে পারে। ইছান্স। 
প্রায়ই স্থানিক। লসিকা-প্রণালীর হবার! 
সাধাবণতঃ লিকা-প্রণালীতে বা লিক 
গ্রশ্থিতে উৎপন্ন হইয়। থাকে । কিন্তু বখন 
থোরাসিক্‌ বা রাইট লিক্ফাটিক প্রণালী 
আক্রান্ত হয়, তখন শরীরের বৃহৎ শিরাতে 
টুবাবকল বিস্তুত হইতে পারে। এই অবস্থায় 
টুবাবকলের ব্যাসিলাই বায়ুকোষ দিয় 
অন্য স্থানে নীত হয়। ইহার! এত ক্ষুত্র যে 
সহজেই বাধুকোষের কৈশিক1 হইতে সাধা- 
বণ শোণিত-প্রবাহে নীত হয়। 
বিষের পরিমাণ ।--00০৪০ ০৫ 
0229887) কোন সময়ে শোণিত প্রবাহে 
অতি অল্প সংখ্যক, এমন কি একটী ব্যাসি- 
লাঁই প্রবেশ কবিয়া রোগ উৎপন্ন করে, 
এবং অন্য সময়ে পুনঃ পুনঃ অল্প সংখ্যক 
অথবা অধিক সংখ্যক প্রবিষ্ট হইয়। রোগ 
আনয়ন কবে। লিনি ইনান্থির করিয়াছেন 
যে নূতন ট্বারকল সকল ক্ষুত্র ও ধুসরবর্ণ। 
আর পুবাতন টুবারকল সকল বুহৎও 
হবিজ্রাবর্ণ। টুবারকল কর্থাচ পিতামাতা 
হইতে ক্রমে সংক্রামিত্হয়। কন্ছ্‌ (8:০০) 
গঙবতী গিনিপিগদিগের শরীরে টুবারকল 
ক্রাধিত করিয়াছিলেন। তাহার! এ 
রোগাক্রান্ত হইয়াছিল কিন্ত উহাদের শাধফ- 
দিগের এ রোগ হয় নাই। ইহা বল! 


জাঙুারি। 5৬৯ ] চিক্কিধগা-বিবরণ | হল? 
নিন ১১০১0১১১১১১ ১১১১১১১১ 
অনন্তর খে, কি কারধে কোন কোন স্থলে | না হওয়া, ব্যানিলাইদিগের ছুর্ধলত্াগন্বাা- 
টুবারফল রোগি স্থানিক এবং কোন কোন | বিক তত্তর প্রতিবন্ধকতা প্রভৃতি ইছার 
খ্বগে রোগ দৈহিক হুইনা থাকে। | ফাবণ বলিক়া এক গ্কাব নির্দেশ করা 


লসিকার প্রতিবন্ধকতা, শোণিত আক্রান্ত ' যাইতে পারে । 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


'-». নিউমোনিয়।_পটাঁসি আইয়ো- 
ডাইড্‌ দ্বারা চিকিৎসা । 
লেখক--প্রীযুক্ত ডাক্তার নিবারণচন্ত্র সেন । 


করবীর ছত্রী নামক এক জন ২৪ বসব 
বয়স্ক পাহাড়ী হিন্দু কায়দী ; ১৮৯১ সনের 
২৩শে জুলাই তারিখে জবরোগে আক্রান্ত 
হওয়ায় দার্জিলিং জেলখানায় অব্জারভেশন 
(00894520107) যেলে (0011) আনীত হম, 
সে দিন তাহাকে ১আং ক্যাষ্টার অয়েল সেবন 
রুরান হয় | এ ব্যক্তি ৫ই মে ভারিখে 
ইন্ভিফারেপ্ট (81791107906) স্বাঙ্থোর সহিত 
অরে জেলখানায্প ভর্তি হইয়া পাচকের কার্ষো 
নিযুক্ত ডিল। দার্জিলিং শীতপ্রধান স্থার্ন 
্ বলিয়া! পাচকের কার্য হেতু তাহাকে সর্বদ। 
উষ্কস্থান হইতে হঠাৎ শীতল স্থানে গমনা- 
» গ্রযন করিতে হইত । 

২৪বে জুলাই-_হস্পিটবলে তর্তি করা হয়। 
পুর্বদিব জোলাপ হেতু ৭৮ 

বার দাস্ত হইয়াছিল। রোগীর 

নাসিকার পক্ষদ্দর (এলি) স্ফীত 

ও সেই হেতু নালিকার ছিত্রের 


মৃথ প্রসাবিত,সেজন্া এক দিনেই 
বোগীকে অতাস্ত হর্বল দেখা 
যাঁষ, এবং রোগীর সার্বাঙগিক 
অবস্থাতে নিউমোনিয়া-আক্রান্ত 
রোগীর ন্যায় দেখা যাক 
কিন্ত বক্ষ পরীক্ষাতে ফোন- 
কপ অস্বাভাবিক শব্দ পাওয়! 
যায় না। 
চিকিৎসা-_-কোয়াইনাপাক্ক--১০ গ্রেণ 
এক বার 
মিঃ সিঙ্কোনা ফেব্রিফিউজ--১ আং 
দিনে ৩ বাধ 
ফালেন্‌ জ্যাকেট 


পথ্য --ছুপ্ধ ও সাগু 

২৫শে জুবাই--প্রাতে জর কম। 
বৈকালে--জর ১৭৪ ডিঃ | 

২৬শে জুলাই _প্রাতে_-উত্তাপ ১৯০৩ ডিঃ। 
দক্ষিণ ম্যামারী ও একজিলারি 
প্রদেশে সামান্য পূর্ণ গর্ভতা 
( 0077107৮56150 072110685 ) 
এবং নিশ্বাসের সঙ্গে কতিপয় 


২৭৮ ভিষধ্-দপণি। [ জানুয়ারি,-$৯২ 





ক্রিপিটেশন শব শ্রুত হওয়া জর বেশী হইয়াছিল ও এক 
যাযস। রোগী বক্ষঃশ্যলে বেদনার বার অর্ধ তয়ল বানা হয়। শেষ 
কথা প্রকাশ করে । বোগীর রাত্রে কিঞিৎ নিপা হইন্াছিল ; 
কিয়ৎপরিমাণে অন্ঠিবতা ও | চিকিংসা-_ পূর্ববৎ। কুইনাইন ১০ গ্রেণ 
অত্যন্ত দুর্বলতা লক্ষিত হয়। একবার । 
চিকিৎপা--পটাসিআইয়োডাইভ. ১০ গ্রেণ পথ্য-_পূর্ববৎ। কবুতরের 
জল-_. ১ আং পবিবর্ডে চিকেন দেওয়া ও 
মিশ্রিত করিয়া গ্রতি ৪ ঘণ্টা- প্রতিঘণ্টায় পথ্য দেওয়ার 
স্তর সেব্য। বন্দোবস্ত কর! হয়। 
কুইনাই--১০ গ্রেণ ১ বাব পূর্বাহ ৯টা--উঃ ১০৩৪ ডিঃ। অন্পপূর্ব্ 
পথ্য-ছুপ্ধ ও সাগু। ২টা একবার অদ্ধ তবল বাহ্য হয়। 
কবুতরের জুন ও তৎসঙ্গে৪ বাবে দক্ষিণ পার্খের সমুদায় নিম়্াংশ 
১ আং বম। ব্যাপিয়! পর্ণণর্ভ শব শ্রুত হওয়। 


গেল, এ ভিন্ন দক্ষিণ স্বেপুলাৰ 
নিয়ভাগে টিউবিউলাব ব্রিদ্দিং 
শক্ত হওয়া যায়। 
চিকিৎস1-_পূর্ববৎ। কুইনাইন ১০ গ্রেণ 
১বার। 
পীড়িত স্থানে একটা বৃহৎ 
মাষ্টার্ড প্লাষ্টাব দেওয়া হয়। 
| বৈকালে-£ ১০৩ ডিঃ। নড়ী ১২৭ ও 
শ্বাসপ্রশ্বাস প্রতি মিনিটে 
৩৮। বাম পার্খেব ইনফ্রা-স্কেপুত 
লাব ও একজিলারি বিজনে 
অল্প পবিমাণে পূর্ণগর্ভ শব ও 
তৎসঙ্গে ক্রিপিটেসন ও ফ্রিকৃশন্‌ 
উভয় শব শ্রুত হওয়া গেল। 
দক্ষিণ চুটুকের নিকট ফিক্সন্‌ 
শব সর্বাপেক্ষা স্পট । এ 
ঘণ্টায় সেব্য। গনী তের 
২৭শে জুলাই প্রাতে_উঃ  ১০৩-২। নুস্থ বোধ করে। কাঁশিলে অতি 
দুক্রধাকারী বলিল যে মধারাত্ে |, সহজে কফ নিঃস্থত হইয়া 


পূর্বাহ্‌ ১।০ ঘটিকাঁ__উঃ ১০৩ ডিঃ, বক্ষ 
আকর্ণন দ্বাব ফ্রিক্সন শব্দও 
আত হওয়া গেল-বিশেষতঃ 
দক্ষিণ একজিলাবি প্রদোশর 
নিম্ন ভাগে। 

চিকিৎসা এ মিবশ্চাব 
পটাপি শ্রোমাইড. 
জীলে---» ১ আং 
মিশ্রিত কবিয! শয়নকালে সেব্য। 
চিমনি জালিয়া ঘাবব উন্তাপ 
সর্ধদা ৭০ ডিগ্রি বাখাব 
বন্দোবস্ত কব। হয়। 
পথ্য-এউ। ব্াওস্‌ এসেন্স 
অব.চিকে ন(73170. ১00851)09 
06 0110)2) ১ ডাম প্রতি 


জাগুয়ারি, ১৮৯২] 


ছিিহসা-বিবরশ। 


ইন 


সপ আনার 
» আসে এবং উহ পূর্বের ন্যান্ধ | বৈকালে-উঃ ১০২ ডি$। নাড়ী১২৮ ও সবার, 


আঠাবৎ নছে। রোগীর ক্ুধা 
অত্যন্ত বর্ধিত লক্ষিত হয়। 
সে এক বারে অধিক পরিষাণে 
দুগ্ধ পান করিতে ইচ্ছক 
চিকিৎম।--পূর্ববৎ। আরও ১০ গ্রেণ 


কুইনাইন ১ বার 
পটঃ ব্রোমাইড্‌ ১ ডাম | 
লল  ১আং 


রাত্রি শয়ন কালে সেব্য। 


পথ্য--পূর্বব, কেবল ছুগ্ধ কি 

স্ুপের সহিত রমেব পবিবর্তে 
২নঃ একৃশহ (150/979718 ) 
ব্রাঙ্ডি ৪বারে ১ আং দেওয়। 
বন্দোবস্ত কর। হয়,এ ভিন্ন যে 
দেড় আউন্জ এসেন্স অব চিকেন 
অবশিষ্ট ছিল তাহ সমস্ত দিনে 

থাওয়ান হয়। 

মধ্যাহ্ন ১২ টা--উঃ ১০৩ ডিঃ 

২৮শে জুলাই--প্রাতে উঃ ১০২ ৮ডিঃ। নাড়ী 
১১৬ ও শ্বাসপ্রশ্বান প্রতি 
মিনিটে৩ৎ বাব । পূর্ব রাত্রে ৮ 
টার সময় ও অদ্য পুর্বধাহ ৪ 
ঘটিকাব সময় গাঢ় তরল বায 
হইয়াছিল। ভোব সময়ে অল্প 
নিদ্রা হইয়াছিল। জিহ্বা আর্দ্র 

* ও সামান্যরূপ মলাবৃত, ক্ষুধা 

উত্তম ও সমুদয় খাদ্য আহার 
করিতে পারিয়াছিল ( কফ অতি 
সহজে নির্গত হইয়া আইসে?। 

চিকিৎনা-- পূর্বববৎ। কুইনাইন ১০ গ্রেশ 

. »বার 

পথা __পূর্ববব। 


প্রশ্থীল প্রতি মিনিটে ২৮। 
কুইনাইন ব্যতীত সমুগায় চিকি- 
* খুন ও পথ্য পূর্ব্ববঞ্চ। 


২৯শে জুলাই-_প্রাতে--উঃ ১০*.২। নাড়ী 


১০৮ ও শ্বাসগ্রশ্বাস প্রতি মিনিটে ২৮। 

ওবাব গাঢ় তরল বাহ্য হইয়াছিল। রাঝে 

প্রায় ৪ ঘণ্টাকাল নিদ্রা হইয়াছিল। 

শ্বাসগ্রশ্বান সহজ সাধা ও গভীর, 

সামান)যকপ সদ্দির লক্ষণ উপস্থিত, 

বোগী অনেক সুস্থ বোধ করে ও বেধনা 

একৰারে নাই। 
চিঝিৎসা-_কুইনাইন ব্যতীত অন্যান্য 

চিকিৎসা৷ পুর্ববচ। 

পথ্য--স্থজী ৩ ছটাক, ছুপ্ধ ৩ বোতল 

চিকেন ২ ট! (ক্ুপ), ব্রাণ্ডী ২ আং 

বৈকালে--উঃ ১০৩ ডিঃ। নাড়ী 

১১৬ ও শ্বামগ্রশ্থীন ৩৪০। 

প্রাতঃকাল হইতে ৫৬ বার 

পাতল। বাহ) হইয়াছিল। যে 

আহার দেওয়া হইয়াছিল 

তন্মধ্যে দিবাভাগের অংশ সমু- 

দাপ্লই খাইতে পারিয়াছিল। 

বোগী পাইলে আরও অধিক 

থাইতে ইচ্ছুক। তাহার 

আহার ভিন অন্য কোন 

দিকে মন নাই এবং সে 

জন্যই সর্বদ| ব্যক্ত । সর্দির 

লক্ষণ দূরীভূত হইয়াছে। 

কফ ফেনিল, দর্গিণ ম্যামারি 

প্রদেশের ডাপনেস্‌ অনেক 

কম এবং তথায় রিড1ক্স 


ভিষকনদর্পণ 


ক্রিপিটেশন গুন। যায়, ইনার 
স্বভাব সাবন দ্বারা হস্ত ধৌত 
করিয়! দুইটি অঙ্গুলিতে পর- 
স্পর ঘর্ষণোতৎ্পর শবের ন্যায় 
শব নিশ্বাস ও প্রশ্বাস উভ- 
য়ের সঙ্গে শ্রুত হইতেছিল। 
একজিলারি ও ইনফ্রাঙ্কে- 
পুগার রিজনে ডালনেস্‌ 
যদিও পূর্বাপেক্ষা অনেক 
কম, তথাপিও তথায় স্পষ্ট 
টিউবিউলার ব্রিনিং শ্রুত হয়। 


জানুয়ারি, ১৯২" 


হইয়াছে, কোদাও কোনরূপ 
বেদনা নাই। ভাত খাইতে 
অত্যন্ত ইচ্ছুক 

চিকিৎসা ও পথ্য--পুর্ববৎ। 





৩১শে জুলাই-_প্রাতে--উঃ ৯৮ ডিঃ। নাড়ী 


৭৮ ও শ্বাসপ্রম্থীম ২৬ কোথাও 
কোন বেদনার কথ। বলে ন!। 
কাশি অল্প, কফ ফেনিল। দক্ষিণ 
দিকের ইন্ফান্ত্েপুলার রিজনে 
রিডাকৃস্‌ ক্রিপিটেশন শ্রুত হওয়! 
যায় ও তথাকার ডালনেস্‌ অনেক 


কম কিস্তপ্র দিকের স্বেপুলার 
বাহ্য দিকের ডালনেস বিশেষ 
কমে নাই, ও তথায় টিউবিউলার 
ব্রিদ্দিং স্পষ্ট শুনিতে পাওয়। যায় 
ও ভেসিকিউলার মারমার শুনা যায় 
ন। কিস্তু প্র দিকের মেমারি প্রদেশে 
ভেসিকিউলার মাব্মার্‌ গুন! যায় 
কিন্ত রিঙাকস্‌ ক্রিপিটেশন লুপ্ত 
হইয়াছে এই শেষোক্ত স্থলে ভাল- 
নেস প্রায় নাই। সমুদায় রাত্তি 
বলিয়। প্রকাশ করে। নিদ্র। হইয়াছিল, কেধল মধ্যে মধ্যে 
চিকিৎসা--পূর্ববৎ। মিঃ পটঃ আই- অল্প দময়ের জন্য নিদ্র/তঙ্গ হইয়া- 
যে(ডাইভ,. ডাপট. দরকার ছিল। 

হইলে দিবে। চিকিৎস) ও পথ্য--পূর্ববৎ। 
পথ্য-_মাঁও ২ ছটাক, হপ্ধ ২ বোতল, বৈকালে--উঃ৯৮.৪ ডিঃ,নাড়ী ৮০, শ্বাস 
চিকেন ২টা (সুপ) প্রশ্থান ২২। টা ক্ষুদ্র ব্রণ 
বৈকালে--উঃ ১*০.৮ ডিঃ। নাড়ী ১*৮, বাম একজিলাতে উৎপন্ন হ্ই- 
ও শ্বাস প্রশ্বাস প্রতি মিনিটে যাছে তাহ! বেদনাধুক্ত, অন্ন 
২৪ বার। শেষ রাত্রে যে অল্প কাশি আহে ও নাবিক! 
ক্যাষ্টাব অয়েল দেওয়] হয় " হুইতে জলীয় পদার্থ নির্গত 


তদ্ধেতু গৌণে ৩ বার বাহ্য | হইতেছে। 


চিকিৎসা-_পুর্বাবৎ | 
ক্যাঞ্টার অয়েল ৬ ডাম 


কল্য পূর্বাহ্ন ৪ধটিকায় (4 ৪ )দিতে হইবে । 
৩০শে জুলাই--প্রাতে উঃ ৯৯,নাড়ী ১৯০। 
শ্বাস প্রশ্বাস ২৮। গতবাত্ে 
ক্যাষ্টারঅধেল সেবনের পুর্ব্বে ৩ 
বার তবল বাহ্য হইয়! ছিল কিন্ত 
উহ। সেবনের পরে এ পর্য্যস্ত 
বাহা হয় নাই। বিনা ওষধে 
বাত্রে প্রায় ৫ ঘণ্ট। নিদ্রা হই- 
যাছিল, অত্যন্ত ক্ষুধা হইয়াছে 


জাদুয়ারি, ৮৯২ ] 


চিকিৎসা-ুপুববব্চ। মিএগট আইয়োড 
পথ্য স পুর্বাবৎ 
১ল। আগষ্ট প্রাতে--উঃ ৯৭৮ নাড়ী ২৬। 
খ্বাসপ্রশ্থাস ২২। অদ্য নামিক 
হইতৈ জলীয় পদার্থ নির্গত হয় 
নাই । রাত্রে বারস্বার কাশি হই- 
যাছিল, তথাপি নাইট. ডাঁফট. 
ব্যতীত স্ুনিদ্রা হইয়াছিল । 
চিকিৎসা ও পথ্য পূর্ববৎ। 
২য়া আগষ্ট গ্রাতৈ--রোগী বসিয়াছে ও 
হাস্য করিতেছে । বক্ষেব উভয় 
পার্খে রিডাক্স ক্রিপিটেশন শ্রুত 
হওয়া যায়, কোথাও টিউবিউলাব 
জিদিং নাই। 
চিকিৎসা ও পথ্য-পুর্বাব্। 


৩র] ও ৪1 আগষ্ট--জর নাই, ক্রমশঃ ভাল 
দেখা যায়। 


চিকিৎনা-পুর্ব্বব। 
পখ্য--টেবল রাইস ৩ ছটাক, 


অর্থসের মটনেব সুপ. ত্রাণ্ডি সহ। 
সাগু--১ ছটাক। 
চিনি--১ ছটাক। 
ছুপ্ধ-- ২ বোতল। র্‌ 
€ই আগষ্ট--কোন রূপ উদ্বেগ নাই, ডাল, 
নেস প্রায় নাই, রিডাক্স 
ভ্রিপিটেশন ও অল্প অল্প গুন! 
যায় । রে 
চিকিৎসা ও পথ্যসপুর্ববধৎ। 
কেবল ৩বাঁরৈ ৬ টাক চাউলের ভাত । 
৬ই আগষ্ট-ক্ষিণ দিকের প্যারটিড, গলা 
ন্বীত ও বেদনাযুক হইয়াছে; এ 





চিিসা-বিষরণ | 


ূ ৯3 


ব্ছন। চাঁপিলে বৃদ্ধি হয়, এভিন্ল 


অন্যান্য অবস্থা উত্তম। 
চিকিৎসা -পটাসি আইফোডাইভ 


বন্ধ করিয়। নিয়লিখিত ওষধ 
দেওয়। হয়। 

]) 
এমোনিষ! কার্ব--৪ গ্রেণ। 
ভাঁইনম্‌ ইপিকাক--১০ মিঃ। 
শ্পিবিট ক্লোবোফরম--১০ মিঃ | 
জল 





শপ আং। 
দিনে ৪ বার। 
ফোমেণ্টেশন, বেলাডোনা ও 
গীনরিন মাম্পের উপর 
গ্রযোজ্য। 
৭৮1৯ আগষ্ট--প্যারটিভ গ্লাণ্ডের বেদন। 
ক্রমশঃ দূরীভূত হইয়াছে, কোন 


অন্গখ নাই। « 
চিকিৎস।--পূর্ববব। শেষ দিনে ফোমে- 


নেশন ও বেলাডোনা ধন্ধ। 
পথ্য_পূর্ববৎ্। কেবল শেষ দ্রিনে চাউল 
১০ ছটাক। 
ময়দা, চিনি, হুপ্ধ ও মুরগীর মাংস 


দেওয়। হয়। 
১০।১১১২ আগই-_ ক্রমশঃ অবস্থা উন্নত 


হইয়া! শেষ দিন বক্ষ পরী- 
ক্ষাতে নিউযোনিয়ার কোন 
চিত্র পাওয়। যায় না, 
কেবল দক্ষিণ একজিলারি 
রিজনে কতিপয় রালস্‌ 
শুন। যায, এভিনন সমুদার 
স্থানে স্বাভাবিক তেন্সিকি- 


উলার শব শ্রুত হওয়া 
€গল। 


২৮২ 


চিকিৎস।--শেষ দিলে পুর্ব চিকিৎসাবন্ধ 
করিয়। সাধারণ কফ মিকম্চার 
১আং। দিনে ৩ বার। 
পণ]-_-মুবগার মাংসের পরিবর্তে মটন দেওয়া 
যায়। 





১৩ হইতে ১৭ই আগষ্ট-_ক্রমশঃ সবল হই- 


ভেছে। 
চিকিৎসাঁ-কফ মিকম্চার স্থগিত করা 
হইল । 
পটানী আইফোডাইভ.১০ গ্রেণ 
জল --"১ আং। 
দ্রিনে ৩ বার মাত্র । 
পথ্য -পুর্বববৎ, অধিকন্তু দুষ্ট ছটাকআলু। 
১৮ই আগষ্ট পুনরায় প্যাবিভ গ্লাণ্ডে বেদনা 
ও ঈবৎ স্ফীতত। জঙ্মিয়াছে। 
চিকিৎসা-_পুর্ববৎ। 
ফোমেন্টেশন ও 
প্রলেপ। 
২৩শে আগষ্ট--পটানি আইয়োডাইড. মিক 
শ্চার দিনে ২ বাব কবিয়া। 
দেওয। হয়। 
২৬শে আগষ্ট-- রোগীকে হসপিটাল হইতে 
ডিশ্চার্্ঘজ করিয়া কনতলে- 
সেন্ট (001,%01950620) সেলে দেওয1 হয়। 
৬ই সেপ্টেম্বর রোগীর দেহ ওজন কবিষ। 
দেখ! যায় যে, উহা ১১০ পাউও, এ ব্যক্তি 
যখন প্রথম (৫ই মে) জেল খানাধ আইসে, 
তথন উহ্বাব শরীরের ওজন ১১২ পাউও মাত্র 
ছিল। কতক দিন পরে পুনরায় ওজন 
করি! ১২৪ পাউও দেখ! গিয়াছিল এবং 
কয়েদী নিজে ঘানি টানিতে প্রস্তত ছিল কিন্ত 
 ঠাঙকে মে কার্ধ্যে দেওয়। হয় নাই। 





বেলাডোন। 


ভিহৃক্‌ দর্পণ । 


[ জানুয়ারি) সঃ 


খা 


মন্তব্য । 

( টেম্পারেচার চার্ট পর পৃষ্ঠায় দেখ ) 

এ রোগটা সম্বন্ধে মপ্তব্য প্রকাশের পূর্বে 
গহাযান্য সাজ্জন মেজব ডাক্তার ত্রস্বী মন্থা- 
আকে শত শত ধন্যবাদ দিতেছি, কারণ 
তাহাবই উপদেশ ও শিক্ষা অনুসারে আমি 
সর্ব প্রথমে নিউমোনিয়াতে পটাস্‌ আয়ো- 
ডাইড ব্যবহার করি ও গত ছয় বৎসর যাবত 
আমি যত নিউমোনিয়া রোগী পাইয়াছি, 
সকলকেই পটামি আইয়োডাইড দ্বাঃ! 
চিকিৎসা কবিয় অন্যান্য প্রকার চিকিৎ- 
সাপেক্ষা অধিকতর ফল পাইয়াছি, এমনকি 
যে সকল রোগের গতি ২৪ হইতে ৭২ ঘণ্টায় 
শেষ হইয়াছিল কিন্বা যে সকল রোগী একে 
বাবে অস্তিম অবস্থায় হস্তগত হইয়াছিল 
একপ বোগী ভিন্ন আমি কোন নিউমোনিক! 
বোগ'তে পটাদি আইয়োডাইভ চিকিৎসায় 
গত ৬ ধতসবেব মধ্যে বিফল প্রযত্ব হই নাই। 

পটাসি আইযোডাইড নিশআাবণ ও অপ- 
আবণ কার্ধয বৃদ্ধি কবে, তনুধ্যে সুর 
পিবেটরি টাাক্টি অব মিউকন্‌ মেরী, 
উপর ইহার বিশেষ ক্রিয়া লক্ষিত হয়, সর্দির 
লক্ষণ হইলে এ ওঁধধেব প্রবল ক্রিয়া প্রকাশিত 
হইয়াছে বল! যায়। কোন প্রদাহিত স্থল 
হইতে বস নিআবণ হইলে যেরক্ত বহানাড়ী 
সকলেব টেন্শন্‌ স্বাস হয়, এ কথ! কোধ হয় 
সবলেই স্বীকাৰ কবিবেন, এ ভিন্ন গটাসি 
আইয়োইড়ের গ্রাদাতিক এক্জুডেশনকে 
শোষণ করিবার বিশেষ ক্ষমত] আাছে,স্থতরাং 
এ খঁষধ নিউসোনিয়ায় প্রর্থী, দ্বিতীয় এবং 
তৃতীয় এই তিন অবস্থাতেই ব্যবন্ৃত হইতে 
থারে ও তাহাতে রিশেষত+, থম অব 
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স্থোয় সবিশেষ উপকার পাওয়। যায় কিন্ত | গ্রদাহে রেষ্ট একটা অভ্যুতৎ্রই চিকিৎযা। 

* চতুর্থ অর্থাৎ এবপেষ্‌ ও গ্যাংগ্রিনের অবস্থায় | এ রোগে অত্যন্ত হুর্ধধলত। উপস্থিত হর 
তাধ্যবহার্যয। বলিয়া সাধারণতঃ এমোনিয়।, স্পিরিট ইথার়, 

ই কোন কোন স্বিজ্ঞ চিকিৎসক ইহার | স্পিরিটক্লোরোফর্ম, ত্রাণ্ডী ও বার্ক ইত্যাধি 
প্রবল সর্দিকারক ক্রিয়ার জন্য ইহ। ব্যব- ওষধ ব্যবহৃত হইয়। থাকে, কিন্ত এ 
হারে আপত্তি করেন বিস্তু তাহাদের নিকট | চিকিৎদান এ সকল ওষধ দরকার হয় ন! 
আমার সংহুনয়ে আনুরোধ এই যেতাহারা | কেবল রোগীর ছূর্বলাবস্থায় কিঞ্চিৎ 
যেন এক বার ১ গ্রেণ মাত্রায় এই ওঁধধ ; কিঞিত ব্রা্ডী কিছ রম্‌ মাংসের জুসের 
গ্রতি ৪ ঘণ্টাস্তর কোন নিউগোনিয়া । সহিত দিলেই যথেষ্ট । স্মরণ রাখা কর্তব্য 
রোগীতে ব্যবহার করিষা দেখেন, তাহ | যে অনাবশাবরূপে অধিক পরিমাণে ব্রাণ্তী 
হইলে স্পষ্ট প্রমাণ পাইবেন*যে, যাবত নিউ- | ইত্যাদি ষ্টিমুলেন্ট ওষধ ব্যবহার করিলে 
মোনিয়া আরোগ্য কিন্বা বিশেষরূপে উপ- ূ পটাসি আইয়োডাইডের ক্রিয়ার ব্যাঘাত 
শসিত ন। হইবে, তাবৎ এ ওুঁষধটী অবাধে | ঘটে । কুইনাইন ব্যত্তীতও আমি অনেক 
ব্যবহার করিতে পারিবেন। এ রোগে এ রোগী এ ওষধ দ্বার] চিকিৎসা! করিয়। সস্তোষ- 
ওধধ ব্যবারে প্রায়শঃ প্রবল সদ্দির ! দাসসক ফল পাইয়াছি কিন্তু সাধারণ রোগী 
লক্ষণ দেখা যায় ন|, যদিও এপ দেখ! | ব্যতীত উচ্চশ্রেশীস্থ রোগীদিণকে কুইনাইন 
যায়, তাহা হলে তৎঙ্গে সঙ্গে জর ও ! বাশীত চিকিৎসা করিতে এখন পর্যন্তও 
নিউমোনিয়া প্রান আরোগ্য হইয়াছে সাহস হয় না। এ রোগীতে এক দিন 
দেখিতে পাইবেন। ূ বৈকালে অতিরিক্ত ১৭ গ্রেণ কুইনাইন ও 
এ চিকিত্গায় আ।র একটী সুবিধ। এই | একটা মাষ্টার্ড প্লাষ্টার ব্যবহার কর। সুইয়া- 
যে, ইহা ব্যবহারের সঙ্গে কোন বাহা প্রয়োগ | ছিল, জলপাইগুড়ির মেডিকেল অফিসার 
ধথ। জ্যাকেট পুণ্টিস্‌ কি টার্পিন্টাইন্ষ্টপ ডাঃ এশ্ব (101 481১9) সাহেবের পরামর্শ 
ইত্যাদি কিছুই দিতে হয় না, কেশ ফানেল, | অনুসারে এ কার্ধ্য কর! হয়, তিনি জেল 
্প্ওপিলাইন্‌ কিম্বা কম্বলের ভ্যাকেট | স্ুুপারিন্টেণ্ডেণ্টের সহিত একত্র ন। থাকিবে 
বক্ষে বায়া রাখিজেই যণেষ্, কিন্তু এতৎ- | তাহাকে এই পটাস আইয়ৌড1ইড. পরীক্ষার 
সহ রোগীধে ঠাগ। বায়ু শ্বাস দ্বার গ্রহণ | কথা বলিতে পারিতাম, তাহা হইলে বোধ 
কর। হইতে স্থগিঠ রাখাও নিতাস্ত আবশ্যক । | হয় তিনি প্ররূপ অনুরোধ করিতেন না, সে 
বারঘার সেক দেওয়। ও পু্টিস্বদল করা | যাহ। হউক তিনি আরগু কোন কোন ওবধ 
, সামান্য অস্থবিধার বিষয় নহে, এ ভিন্ন এ | ব্যবহার করিতে বলিম্মাছিলেন কিন্তু তাহ! 
. জর্মন্ন শৈতা সংস্পর্শ তবারাওরোগীকে বারম্বার ডিস্পেন্দরীতে না থাকাতে দেওয়! হয় নাই। 
্ নাড়! চাড়। করাতে রোগীর বিশ্বামের (8১996) এক়োগীর ডিক্ষিৎসা প্রকরণে ৃষ্ট হইডর: 
ব্যাড হওয়াতে বিশেষ অনিষ্টের সস্ভার্না, ; যে:২৬শে তারিখে দিউমোনিস্ার ভৌতিক, ২ 
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৬ পাপন 
লিপর্শল পাওয়া, গিক়্াছিল ও ২৮শে প্রা 


কাপ পর্ধান্্র কুইনাইন দেওরা। তয় এ 
দিন বৈকালে উত্তাপ ১*২ ছিল, তথাপি 
আর কুইনাইন ব্যবহার কব। হয় নাই, 
কেবল মাত্র পটাসি আ.সাডাইড 
ব্যবহার করিয়া! প্রদাহ উপশম হওয়াতে 
৩১শে চাঁবিধে প্রীনে উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রেতে 
আঁদিষাছিল। তংপব আব বুদ্ধি হুয় 
মা, ই বাবাও কি স্পষ্ট প্রতীয়মান হই- 
(তছে না যে নিউমোনিক়ার উপব পটাসল 


. আইফোডাইডেব প্রবল উপশনকাবী ক্রিষা 


$ 


আছে। যর্দি কেহ বলে ষে, কুঈনাইন বন্ধ 
করার পরে ২৯শে তাবিখে বৈকালে ট£ ১৯৩ 


ডিঃ হইযাছিল, আমাৰ মতে অপবিপাক 
হেত পরিপাক যাস্থব অন্বাভাবিক উত্ভেজনাই 
এই উত্তাপ বুদ্ধিব কারণ, সেই দিন সেই চেতু 
প্ররতে ৫৬ বাব খপ বাহ্যও হইয়াছিল এব" 


তংপর দিন ক্যা্টবমযেল দেওযাব 


উত্তাপ লাঘষ ভওয়া আম।ব এঠ মতর 


পোষকত! করিতেছে । 
টাহটিন হইয়াছিল তাহ। 


বাবহাব হেতু, কাবণ দেখ। যাষ “য, এ ওবধ 
বন্ধ কবার পরে উহ। কমিয়। শিয় আবার 


এ ওবধ বাবহাবের পৰে উৎপত্তি হইযাছ। 


পাঠকদের মধ্যে বদি কেহ অন্য কোন- 
রূপ চিকিৎস! দ্বার। নিউমে'নিৰ -পভভৃত জব 
শীত্ব অর্থাৎ প্রাথমির জবোতৎপত্তিব অগ্টাহ 
ও নিউমোনিয়ার ভৌতিক নিদর্শন প্রকাশ 
হওয়ার « দিনের মধ্যে স্বাভাবিক অবস্থা 


প্রাঙধ হইতে দেখির়। থাকেন । তবে তাহ! 
প্রকাশ করিলপে একান্ত বাধিত হইব। 


গর 


এ বো বধ যে পাৰ- 
পটমাই/যাডাভহড় 


চিক্ষিইসা!-বিবরণ | 


| 


| 


২৮৫ 


প্রয়োগ গ্বার! নিউমোনিয়ার গতি একেবারে 
বন্ধ কব! হয় কিন্ত পাড়াগায়ে ভা অপ্রাপা। 





নীকের ভিতর ছুলুদ কুচি । 
লেখক-_শীষুক্ত ডীক্তার নীলরতন। অধকারী, এম,ষি। 

এক দিন কামারহথাটাৰ আউটডোর 
ডিস্পেন্সাবিতে জনৈক ভদ্র লোক একটি 
বালিকাকে জবেব চিকিৎসা কবাইস্তে 
আশেন। ধাশিকাব বয়স ৬ বংসর আন্দাজ, 


। দেখিতে শীর্ণকায় এবং তৎকালে তাহার 


গাত্র হইন্তে এক প্রকার অতীব ছুঃসহনীন় 
দুগ্ধ নির্গত হইতেছিল; বামদিগের নালা- 
বন্ধ হইতে 'অনববত জলীয় পুয় নির্গমনে 
নালিকাব অশান্ত কষ্ট হইতেছিল। নাসা- 
মৃূশ নাম ভাগে ঈষৎ ম্বীত। বালিকার 
| পিঙাকে এ প্রকাব ছৃর্গন্ধে কাবণ জিজ্ঞাসা 
কবাষ তিনি অনিচ্ছাপূর্বক কহিলেন, মহ 
শম, উত্তাকে আমি জবের জন্য এখানে 
আনিয়াছি, ওব মাকে ভিতব কি হইয়াছে, 
এখানে ও কলিকাতায় অনেক ডাক্তাবকে 
দে ইয়াছি, "ক্ছ জিগ্ক অইণ্টমেন্ট, কেহ 
টযানক এসিড প্রভৃতি দিধাছিশেন কিছু- 
তেহ কিছু হয় নাই, যাক ও সব্‌ কথাম্ন 
না নাই, ও তাল হইবে না, আপনি 
ছ্বেব ইষধ দিন। আমি বলিলাম বি 
আমি একবার ওর নাকটি দেখি, তাহাতে 
ক্ষর্ত কি? তিনি অগতা। স্বীকার করিগেন, 
বালিকাকে অ'লোতে লইয়। গিষা দেখিলাম 
তাহাব বাম নাসিকা সম্পূর্ণরূপে বন্ধ, নিশ্বাস 
বহিতেছচে না, তখন হুপি দ্বার নাপিকার 
ভিতর পরিক্ষার কবিয়! দেখ! গেল গে, পলি- 


আবঙ্গ কাব [৩১১৪৮ বরফের খলে হানিক পাসর ন্যাধ ফোন পদাথেক থাবায় লাসিবার 


২ শী কটি 
উপর. অংশ পরিপূর্ণ । রোধ হারা এ পর্সি- | ভিতর বে'ফোন পার্থ গুরবেশ করি. 
' পাস্মাকার, গরার্থ পরীক্ষা করিতে গিক।, | একথা তাহাদিগকে কেহই বলে নাই॥ 
রক্তশাব হইতে লাগিল, ধিস্ত প্রোব্‌ কোন | তাহারাও কখন এ বিষয় চিত্ত। করেন 

শক্ত পদার্থ স্পর্শ করিতেছে এমত বোধ | নাই) কাজেই তাহাদের প্রদত্ত ওঁবধের 

হইল; তৎক্ষণাৎ ডাইরেক্টারের লাহ্ায্যে-] দ্বার রোগের কোন প্রতিকাক্ষ হয় নাই । 

এক মিনিটের মধ্যে ক্রমে ক্রমে সুত্র ক্ষুর ছোট ছোট ছেলের নাকের ভিতর ধানা, 
ছুই খণ্ড বর্কের ন্যায় পদার্থ বাহির কর! ; কলাই। মকাই, ভূ, গম্, কীকর, মুক্ত! 

হুইল এবং নাসিক! পিচ্কারি দ্বারা ধৌত ৃ হলুদ প্রভৃতি সচরাচর প্রবেশ করাইয়। দেয় 

করিয়া! রক্তরোধ করিবার জন্য শ্লিস্রিন | ইহা সকলেই অবগত আছেন। জানিতে 

এবং ট্্যানিক এসিড যুক্ত তুল! দ্বারা প্লগ | পারিলে তখনই লোকে বাহির করাইর। লয় $ 

করিগ। দেওয়া গেল । নাপিকানিস্কৃত পদার্থ | কিন্ত তখন না জানিতে পারিপে তাহারা": 
পরক্ষ। করিয়। অর্থাৎ কাটির! দেখ! গেল | উক্ত অবস্থায় নাসাভ্যস্তরে কিছু কাশ রহিয়] 

যে তাহা স্ষুত্ কুদ্র হরিদ্রাথণ্ড ভিন্ন আর | তথার' ক্ষত উৎপাদন, নাস! হইতে পুর 

কিছুই নছে। পরদিন প্লিগ্‌ বাহির করিয়। | নির্গমন গ্রভৃতির কারণ হুয়। এই বিষয়ডিই 

মাক পরিষ্কার করা এবং পবে এক দিন ব। | উত্তমরূপে হ্বদয়ঙগম করাইবার জন্য এই 

ঢই_দিন একটু কষ্টিক লোশন লাগান ভিন্ন | সামান্য ঘটনা এত বিশদরূপে বর্ণিত হই এ । 

তাহার নাকের “জন্য আর কোন চিকিৎসা ্‌ 


“৮৬ [ জানুয়ারি; ঈদখত, 





সপ 


করিতে হয় নাই.। নাসিকার পীড়া তার ৫৬ ; স্বপ্প-বিরাম ভরের সহিত ব্রহ্কীই- 
দিনের মধ্যেই সম্পূর্ণ আরোগ্য হইল। টিস এবং উভয় কর্ণ দল নিনিরাি 

নাসিকা, কর্ণ প্রভৃতি স্থান হইতে 

প্রদাহ । 

অনেক দিন ধরিয়া! এ প্রকার পুয়ল্রাব ও 
গন্ধ নির্গত হইতে থাকিলে ভাহাদের | (আরোগ্য ।) . 
বিশেধদ্ধপ পরীক্ষা! যে চিকিৎসার পক্ষে ৃ লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার অন্নদাপ্রসাদ ঘোষ, এম,বি | 
একটা অতীব প্রয়োজনীয় কার্ধ্য তাহাই কুটোয়ারা ) হিন্দু) পুরুষ) বয়স ২৫ 


বিশেষ করিয়। বলাই এ প্রস্তাবনার উদ্দেপ্য। | ব্সর ;বাবসায়-_ লী। বর্তমান বর্ষের ২৪শে 
কু 


এই ঘটনার কতদিন পুর্বে যে উক্ত হরিদ্রা- 
কার পদার্থ বালিকার নাসাপথে প্রারেশ 
ৃ করিয়াছিল তাহা কেহই বলিতে পারে নাই; 

ধু লব চিকিৎসকের দ্বার! পুর্বে চিকিৎলিত 
. হ্যছিল তাসথারা কেহই কষ্ট করিয়া লাস! 
রি পরীক্ষা ফরেন নাই, অথবা নাসা পরীক্ষা 


রর সবাক: বোধ করেন নাই? নাসিকাক | করত; শারীরিক: উদ্মা-৯৯৯% 


২য় মেডিকেল ওয়ার্ডে 


অক্টোবর তারিখে ক্যান্্েল হল্পি উঠলের 
ভর্তি হয়। ইহার 
পুর্ধে ৮ দিন জর এবং ৪ দিবস যাবত কাশি: 
হঠয়াছিল। | 
ভর্তি হওয়ার সময়ের অনস্থ। --ঝোলী,, টা 
অত্যন্ত দুর্বল; নাড়ী-ক্সীগ, কোমল এবং. 
রিনি 


৪ 
নি রঃ ? টা 


জানুয়ারি," ১৮৯২ ] 


চিকিতসা বিবরণ । 


২৮ব 





খ্বারপ্রশ্থাল প্রতি মিদিটে ২৮) জিহ্বা". 


পঙ্যের গবি্র্জা এমোনিরা বার্ক মিজষ্চার 


আরজ ও সমল ; কোষ্ট--বন্ধ) জ্ঞানের কেন | এবং ভু পাওকটী বাবস্থ। কয়া গেল। 


খৈলক্ষপ্য বা প্রলাপ ইত্যাদি মাস্তিদ্ধ লক্ষণ 
নাই) গ্রীহা, যর়ৎ জ্বাভাবিক। জৎ- 
পিখের ক্রিয়া" ত্রুত, কিন্ত কোন অস্বাভাবিক 
শা নাই। উভয় ফুন্ফুসেই সাধারণ ব্রহ্কাই- 
টিনের লক্ষণ বর্তমান আছে। মৃত্র--জরীয়। 
তথকালে নিক্মলিখিত ব্যবস্থাপত্র দেওয়! 


১ | 
২৭ 


র্‌ 


*-৮ এমোনিয়। কার্ব- ৫ গ্রেণ। 
শ্পিরিটউপর সলফ-- ২০৭ মিনম। 
টিং ডিজিটেলিস-_ ৪ এ 
_মিন্কোনা কো ২৭ এ 
ভাই-_ইপিকা__ ৫ এ 


কর্পুরের জল সমষ্টিতে ১ আং। 
প্রত্যেক ৪র্থ ঘণ্টায় একমাত্র । 
পথ্য ।- _পাওরুটি,ম্থজি, ছুপ্ধ এবং বম্‌। 


বোগী পবব্তী ছুই দিন একই অবস্থার 


রোগী আয়োগ্য লাত কবায় ১৭" 
ভাযিখে হুম্পিটাল হইতে বিদান্ঘ গেওয়া! 
হয়। 

মন্তব্য |-__হ্বল্গ বিবাম জরের সহিত 
কর্ণমূলগ্রস্থির প্রদাহ সচরাচর দেখিতে 
পাওয়া যায়। কিন্তু উভয় গ্রন্থিতে পুয়োৎ 
পত্তি হইলে আরোগা হওয়া অতি বিবল। 
রোগীর হম্পিটালে অবস্থানকাল মধ্যে 
মন্তিধ বা তদাবরক বিঙ্গী আক্রাস্ত হওয়ার 
কোন লক্ষণ দেখিতে পাওষ। যায় নাই। 





ক্ষিউয়ার নিডলের সাহায্যে 
ফিমেল ্রেষ্টের এম্পুটেশন । 


লেখিকা--ঞ্ীমতী হরিমতি দাসী । 


রোগিণ'র-- নাম দয়, বয়ঃক্রম-+২৬ বত" 


ছিন্দ। উত্তাপ ১০* হইতে ১০৪*৪ ডিগ্রী । সর, জাতি_ছিন্দু কৈবর্ত, জীধিক।-চাউল- 
পর্য্যন্ত হ্বাস বৃদ্ধি হইত। ওঁষধ, পথ্য পুব্ৰ ূ ঝাড়া, বাসস্থান-_তমলুক । পড় দক্ষিণ 


বৎ। ২৭শে তারিখে উভয় কর্ণমূলগ্রন্থ 
স্বীত ছওয়াষ তছুপবি বেলাডোন! প্রলেপ 
এবং পোলটিম্‌ ব্যবস্থ। কর) হয। ৩ব1 নবেন্বর 


স্তনের সার্কোনা ( ১১৭:()1)1% ) 
রোগিণীর খাচনিক অবগত হইলাম যে, 
সে অল্প বয়সে বিধব৷ হুয় এবং ঘনি& আত্মীয় 


ভারিথে দক্ষিণ কর্ণাভ্যন্তর হইতে পৃয়  স্বগন না থাকাতে উপরোক ব্যবস। দ্বারা) 
নিঃক্ৃত হইতে থাকে, কর্ণমূণে হস্ত ঘবাব] তরল ূ স্বদেশে আপন + জীবিক। নিকাহ করিতে 


জপ্বান সঞ্চালন (10898 600 ) অনুভূত 
তওয়ায় কর্তন করিয়া! পচন-নিবারক ওষখ 
প্রষোগ কস! হয়। ই তারিখে বাম দিকের 
গ্রন্থিমধাস্থ পুয়ও বহিষ্কৃত করিয়া দেওয়া 
হহুল 1 জব-এব!: অন্যান্য লক্ষণ পন্য 
হইল। এখন হইতে রোগীর অবন্থ। ক্রষে" 


থাকে । প্রাব ৬1প হইল একদিন সমস! 
বোগিণী তাহার দক্ষিণ স্তনের অভাস্তর 
প্রাচীবের এক স্কানে অল্প স্কীতি ও কাঠিম্য 
অনুভব করে। ৬খাস পূর্বের তাহার ধীয়পকোন 
পীড়। ছিল না। দেরিতে দেখিতে এ স্কীততি 
ও কাঠিন্য ক্রমেই" বৃদ্ধি পাইঃত্ লাগিল। 


ভাল ইইতে লাগিল । পুর্বপিখিত উদ্ধ-্ প্রথম ও মাস লজ্জবশরঃ রোর্িণী কাহ৮ 
এ] 


. লঙ্ব ব্যাস প্রায় ৮ ইঞ্চ, এবং যে স্থানটী 


্ মা ৪ চে ্ 7১৫ 
॥ ্ নি! ? ৮ রর ্ 
২৮ .ভহকদর্পণ |: .[জাগুযারি, গলি :: 
৮১৮ ং 4 & রগ ্ ন্ট / 7 ঠা ৯ টি 
ছথ নি রি 






কেও উঠা দেখার নাই! পরে উত্তরোত্তর | ছিল ন1। এট জন্য উহা সুহকে ইচ্ছামত. 
উহা বৃদ্ধি পাওয়াতে করেকদ্ধন লোক্ষের | নাড়িতে পারা যাইত ॥ পীড়িত. স্তনের 
পরামর্শে তীয় গ্রামের জটনৈক ডাক্তারকে | বেদনা ও ভারিত্ব ছ্াাড়। রোগিণীর- অন্য 
সে পীড়িত স্থান দেখায়, এবং পীড়ার আম্ু- | কোনরূপ উপসর্গ যথ1--জর, বাতি উদর 
পৃর্বিক ইতিহাস বর্ণন করে। ডাক্তার | ময়, স্তন হইতে ক্ষরণ প্রস্তুতি কিছুই ছিল 
মহাশয় আদ্যোপান্ত মস্ত বিবরণ অবগত | না। 

হইয়া ও পীড়িত স্থান দেখিয়া উহা ১৮৯১ সালের ১৮ই নভেম্বর প্রানে 
পাঁকাইবার উদ্দেশ্যে এ স্থানে তিপির পুল্‌  ৯-৩* মিনিটের সময় বোগিণীর বিবদ্ধিত 
টিদ লাগাইতে বলেন, কিন্তু তাহাতে কোন | স্তনটা অস্ত্রোপচার দ্বারা দুরীভূত করণ 


উপকার হয় নাই। ক্রমে পীড়ার অতিরিক্ত : মাননে তাহাকে অপারেটাং গ্যালাবিতে 


বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে তথায় বেদনা (টন্টনানী) | জহর। মাওয় হয়, পরে একটা টেবিলের উপর. 
অনুভব করিতে থাকে । দেশে আরোগোর উন্তানভাবে শায়িত করাইয়া ক্ষোর কার্য 
বিষয়ে হতাশ হইয়া রোগিনী নিতাইদাস | দ্বারা উহ্থার কক্ষস্থ লোমাবলি দূরীভূত করা 
নামক জনৈক আত্মীয়ের সহিত কলিকাতাস্থ | হলে, পার্রেোরাইড অব মার্করি লোশনদ্বারা 
মানিকতল। নামক পল্লিতে আইসে, উক্ত । পীড়িত স্থান এবং তাহার চতুষ্পার্শনন্তী প্রদেশ 
আত্মীয় তাহাকে তাহার পীড়া হইতে মুক্ত ৃ উত্তমরূপে ধৌত করা হয়, তৎ্পরে এক জন 
করিবার অভিপ্রায়ে ১৮৯১ সালের ১৬ই সাহাযাকারী তাহাকে অল্পে অল্পে ক্লারোফর্ম 
নবেশ্বর তারিখে ক্যান্বেল হস্পিটালের ফিমেল 7 আস্ত্াণ করাষ্টতে থাকেন । সে সম্পূর্ণ স্থিরন্ভাব 
সার্জিকাল ওয়ান্ড ভর্তি করিয়া দেয়। ধারণ করিগে এবং আপর একজন সাহা 
বর্তমান অবস্থা -_রোগিণী কিছু | কারী বাদ্ধত শ্তনটা সজোরে উত্তোলিত: 
করিলে আমাদগের অন্ত্রচিকিৎসার শিক্ষক, 


.. শট পাপ 
৪ 


এনিমিক, তাহার কঞ্জাংটাইভা ও জিহ্বার 
বর্ণ ফণ্যাকাসিয়া, সে হস্ত দ্বারা পীড়িত] শ্রীষ্ক ডাক্তার জধিরুদ্দান আহঅদ মহাশয় 
স্তনটী উত্তোলিত করিয়। রহিয়ছে,ই স্থানের | ছুইটী স্কিউয়ব নীডল বোরাদিক এমিডভ 
লোশনে উত্তমরূপে ধৌত করিয়া পীড়িত 
মর্দাপেক্ষ। সু সেই স্থানের পরিধি প্রান | স্তনটার তল দিয় বক্ষপ্রদেশের ত্বক্‌ ক্রশ-. 
১৪ ইঞ্চ। কর্তনের পর স্তনটার ওজন প্রায় । আকারে বিদ্ধন করেন, পরে একটী রবাধ্ব 
১* পাউও্ড হইয়াছিল। উহ্থার ত্বকের | নিশ্মিত রজ্জ। লহয়! উক্ত, শৃচিকাদ্থগের নিল 
উপর কোন প্রকার ক্ষত বা! ইরাপ্শন দেখা | দিয়া ছইবার বেষ্টন কপ্ধতঃ সঙ্জেরে বন্ধন 
মেল না, দঞ্চাপনে উহা অত্যপ্ত কঠিন আন্ু- | করেন। এস্থলে বল! উচিত যে, ইপ্পাত নির্শিত' 


 স্কুত হইল। এবং তৎকালে তাহাতে বেদনার ুষ্রিযুক্ত ইউরিথ্যাল সাউণ্ডের বক্রাংশ কর্তন 
| আধিক্য হইত। চর্দের সহিত সংলগ্ন | করিয়।সরল ভাগের অগ্রান্ত তীক্ষ করত:, এই; 
 ব্যহীক-ঞনটা বক্ষ, গ্রাচীরের সহিত সংযুক্ত. স্কিউয়র নীল প্রস্তুত কর হয়” এটা - 


জামুয়ারি) ৯৮৮২] 


সুচিকাঁ সনের অন্ন ছুই ইঞচ নিয়ে বক্ষ 
, শ্রদেশের কু ভেদ করিয়া ও স্তনের যু 
দেশের গশ্চান দিক্লা অন্ুলস্ব ভাবে চালিত 
করতঃ সনের অন্যুন ছুই ইঞ্চ উপরস্থিত ত্বক 
ব্দ্ধি করিয়া শুচিকার তীক্ষাগ্রান্ত বাহির 
করা হয়, বল! বাহুল্য যে, প্রবেশিত 
ছচিকার মুষ্টিন্ডনের নিয়ে এবং অগ্রান্ত 
শুনের উপরে বাহির হইয়া থাকে, দ্বিঠীয় 
জ্ুচিকাটীও প্রথম হচিকার ন্যায় বিদ্ধ করা 








৭৭ ৮ শসা 
৬ ্ 
চা এই 5০4 ॥ | 


ন্ট 
পে ৩১১১১০১ 
সবার সঙ্জোপ্নে সঞ্জাপিত হওয়া প্রনুক্ধ 
তাছাদ্দিগের কর্তিত ছিত্র মধা ছিয়। সামান্য 
পরিমাণে রক্তম্রা হুইয়াতিল, লেইজন্য 
তাহাদিগকে ক্যাট গট লিগেচার দ্বারা আবন্ধ 
ও শুচিকাদ্বয় এবং স্থিতিন্থাপক রজ্জটা 
স্থানাস্তরিত করা হয়। তাহার কর্তিত 
স্থান হাইডার্জপার্ক্লোরাইড লোশন স্বার| 
উত্তমরূপে ধৌত করণাস্তর পূর্বোক্ত ফযাপদ্বয় 
ধৃত করিয়! পরম্পর সম্মিলিত করতঃ 


। হনব । কিন্তু উহা, স্তনের বাম পার্খ হইতে | কয়েকটা ইন্টারপ্টেড হ্ুচারছ্বারা তাহা" 


দিগের কিনারাছয় একত্র আবদ্ধ করা হয়,ফ্যাপ 


॥ _ ন্ক্ষিণ পার্শ পর্যন্ত অন্ুপ্রস্তবপে চালিত ৃ 


করা হয়। স্থিতিস্থাপক রজ্জুটা গ্রবেশিত 
হটকাদয়ের পশ্চাতে সজোরে বন্ধন করা- 
ইলে পর একটী স্ৃতীক্ষ ষ্টেটবিষ্্ট, দ্বারা 
পীড়িত স্তনের উভয় পার্থে এক একটা অর্দ 
চন্দ্রাকারের ইন.সিশন প্রদান করণাস্তর 
গ্রত্যেক ইন িশনের উভয় অস্ত স্তনের মুল- 
দেশ পর্য্যস্ত বিস্তূত করা হয়, উভয় পাশ্স্থ 
ইন.লিশন একস্থান হইতে আরম্ভ করিয়৷ এক 








দ্ধযের এই মিলিত স্থানটা প্রায় এক ফুট দীর্ঘ 
ছিল, রসাদি অবাধে বহির্গত হওন উদ্দেশে 
দক্ষিণ পার্স্থ ফ্যাপের মূলদেশে এবং 
কক্ষের নিকটবর্তীস্থানে একটী ছিষ্রোৎপন্ন 
করিয়। তন্মধ্য দিয় অন্যুন তিন হঞ্চ পরিমাণ 
দীর্ঘ এবং একতৃতীয়াংশ ইঞ্চ স্থূল ডেনেজ-টিউব 
ক্ষতাত্যন্তরে প্রবেশ কবান হয়, পরে গ্তস্খানে 
আইওডোফর্ম চূর্ণ ছড়াইয়৷ তদুপরি ছুই স্যর 


” স্থানেই শেষ কর। হয়। এই ইন.লিশনের | হাইডার্জ পারক্লোরাইড লোশন-সিক্ত লিষ্ট 
দ্বারা কেবল ত্বকৃ সুপারফিশ্যাল ফ্যাসিয়া, *রাখিয়! এবং তাহার উপর যথেষ্ট পরিমাণে 


এরিওলার টিস্ব ও কিঞ্চিৎ পরিমাণে বশ! 
বিশিষ্ট গঠন কর্তিত হয়, কিন্তু রক্তপাত হয় 


নাই। পরে ইন সিশনদ্বয়ের কিনারা একটী ফর- 


সেপস্‌ দ্বার। ধৃত করিয়া ছুরিক দ্বার! ডিসেক্ট 
করণাস্তর স্তনের এক এক পার্থে এক একটা 
অধ্ধচন্রাকারের কপ প্রস্তত করা হয়,তাহার 
পর ব্যনের মূলদেশ অল অল্পে কর্তন এবং 
স্ুন্টী সন্জোরে টানিয়! পৃথক করিয়। দূরীভূত 
কর। হয়। অস্ত্রোপচার কালীন কয়েকটা 
কুত্্র দুত্র ধমনী ও শিরাশাখাসমূহ কর্তিত 
হয় কি তাহার। উল্লিখিত স্থিতিস্থাপক রজ্ট্‌। 


হাইডার্জ পারুকোরাইড কটন স্থাপন করতঃ 
সমুদায় ব্যাণ্ডেজ দ্বারা আবদ্ধ করা হয় ও 
পরে রোগিণীকে ওয়ার্ডে পাঠাইয়! ৩* বিশ্বু 
লাইকাঁর ওপিয়াই সিডেটাইভান এক আউল্প 
জলের লহিত সেবন করান হয়। 

১৮ই নবেম্বর বেল। অপরাহ ১.৩ মিনিট 
অর জর হয়।_টেম্পারেচার ৯৯। 
৪টার সময় রোগিণী সম্পূর্ণ চৈত্তন্য লাভ 
করে। ৫টার সময় টেম্পারেচার ১৯০ | নিম্ন 
লিখিত ওধধ ও পথ্য বাবস্থা কর! হয়! 
ওষধ-_ ফিথার. মিক্সার ১ আউল্ল 





হট, . ভিসক্কিএপণ |. : [(কোনুযারি। ১৮ 

র রা ঞ ॥ টি 
এপ্টোক তিন ঘণ্টার ৪ মাত্রা! [ বর্তনান, গত কল্য বৈকাণে অর হইঙ্লাছিল, 
মলত্যাগ ফরে নাই, তিনবার সৃত্রতাগ 
করিয়াছে, কাশিবার সময় বুকে অত্যান্থ 





ষ্ফঃ 


শা দুধ) পাউরকী । 


দুধ আথসের। 
চিনি ১ ছটাক। বেদন। অনস্থুভব করে এবং অল্প পরিমাণে 
রম ৪ আউন্দ। তরল শ্লেম্মা নির্গত হয়। 


| ওঁধধ-__ 
১১।১১।৯১। ছাদ্য প্রানে আসিয়া! রোগি- 


পীর নিকট অবগত হইলাম, গত রাত্রে । 
তাহার জর হইয়াছিল, বক্ষংস্থলে ভার ও 
বেগনা বোধ করিতেছে । কাশিবার সময় 


ূ 

ৰা 

ৰ 

ৰ টা ণঁ 

র এমন কার্ব_- ৪7 
ূ টিংচার মিনকোনা কো ১. ডাম 
ূ স্পিরিটক্লোলোকর্ম_--২* বিস্ট 
ূ অয... ও আউল 
ৰ 


৬ 


পবেদনা বেশী অন্ভব করে, গত ২৪. 
ঘণ্টায় মঙ্গত্যাগ করে নাই, দুই বার মৃত্রত্যাগ 
করিয়াছে । এখন কাশি ও অল্প জর বর্তমান, 
নাড়ী দুব্বল ও দ্রুত, ব্যাণ্ডেজ আগর হয় নাই, 
তজ্জন্য ডেস কর। হয় নাহ। 


তিন ঘণ্টা অস্ত তিন মাত্রা । 
পথ্য-_পুব্ববৎ। 
২১শে, অদ্য প্রাতে রোগিণীর ব্যাণ্ডেছ 
আর্দ্র হয় নাই,সেজন্য ভেমিং পরিবর্তন কর 
হহল না, জ্বর নাই, নাড়ী মুদছ ও হুর্ধল, 
ওধধ-_ম্পারটক্লোরোকর্ম ২৭ বিন্দু কাশি কমিয়াছে, অল্প পরিমাণে তরল 


খিখার[মকৃ*চ[এ » আডন্া | শ্লেশ্স। উঠিতেছে। কল্য বৈকার্লে অর হুইয়া- 
৩ ঘণ্টা অস্তর | ডিল, মণতযাগ করে নাই। 
৪ মাত । ওষব__ জর কালীন-_ ৯ 





পখা-_ পূর্ব ধিঝসের নত। ্‌ | ফিবারমিকৃশ্চার 
অপরাচ্ছে ৪ টার দময় রোগিণীর জর, ূ জ্বর বিচ্ছেদে-_ সিনকোন! ফেব্রিফিউজ 
রহিয়াছে, নাড়ী ছব্বল। মিকশ্চার। 
ওবধ--ছ্রি।মউল্যাণ্ট মিকশ্চার ১ আউন্ন। পথ্য-_ছুধ পাউক্ুটা। 
২ ঘণ্টা অস্ত ৩ মাত্রা। |. ২৩শে, অদ্য পরাতে ভেসিংপরিবর্তর কর 

২*শে অদ্য পরাতে আনিয়া দেখিলাম : হইল পূর্বোক্ত ক্ষুপ্রাকার ক্ষতে অল্প গ্রযানু 
ব্যাণ্ডেদ আদ হইয়াছে, ডে।সিং খুঁলর। ক্ষত | লেশন হইয়াছে । ডেনেজটিউব প্রায় অর্ধ 
স্থান ছাইভ্ার্জপাকলো রাইড (লোশন ত্বার। | ইঞ্চ বহির্গত হগুয়াতে তাহা বর্ন কর। 
ধৌত করিয়। দখা গেল যে, সমুদায় কর্তিত | হইল, এক্ষণে অর নাঁই, কাশি অর পাছে, 
স্থান ফাউ হন্টেন্শন ঘার। সংযুভ। হইয়াছে । | এক বার মলত্যাগ করিখাছে গত রাই 
কিন্ত কেখল হু তিনটী হুচাকের স্থানে | অধিক অর হইয়াছিল । 
পামান্য মা অগভীর ক্ষত রহিয্বান্ে। এখন রা 
আর নাই। নাবী বৃহ এচুর্ল, কপি | পথ্য.-পুববধ। 


ছি 

জানুয়ারি ১৮৬২ ] চিত্থিসা-দিবরগ | ১৯১ 

৯ বসল প 
২৪শে! গা এ্রাতে ডেনিং পরিবর্ন ভাল অ(ছে, পুব্বাপেক্ষ! অব্য ইই- 


ক! হইব ক্ষত ছ্‌ইটা মাংসাছুর দ্বারা আবৃত | য়াছে, বাটি যাইবার জন্য অন্ধ করি- 
হটরাছে হুচারষমূহ দুরীন্ভূত করা হুইর, | তেছে। ও 
(েনেজ টিউব অর্থ ইঞ্চ পরিযাণ কাট! গেল, মন্তব্য-_-স্ষিউয়ার নীডলের সাহাযো 
গত রাত্রে মামান্য জর হইয়াছিল, কাশিও | এম্পুটেশন অব্‌ দি ফিমেলত্রেই্ট (407৮8 
সামান্য আছে, মল মুত্রত্যাগ করিয়াছে । 1100 0? 00 ঘ920810  070996 ) 
এয়ধ--পুর্বববৎ। ক অর্থাৎ স্তনচ্ছেদ কৰিলে যে অতি সামান্য 
পথ্য-_পুর্র্ববৎ | মাত্র বক্তত্রাব হুয়, কখন ব1 কিছুমত্র হয় 
২৮শে। অদাপ্রাতে ডে সিং পরিবর্তন | ন। এবং অস্ত্রোপচার কালীন যে কত সুবিধা 
ফর! হইল, ভেনেঞ্জ-টিউব অদ্ধ ইঞ্চ পরিমাণ : হয় তাহাই সপ্রমাণিত করিবার জন্য উপ" 
করন করা গেল, গত বাত্রে সাঘান্য জব | রোক্ত বোগিণীর বিরবণ লিখিত হইয়াছে । 
হইয়াছিল, রোগিণী পূর্বাপেক্ষা দিন দিন পুবাক্কালে এই অস্ত্রোপচার " সম্পরন 
স্বাস্থ্যলাভ করিতেছে। । কবিবাব সময় কখন কখন এত অধিক 
ওষধ---স্পিরিটকোবোকফদ্ম ২০ বিন্দু ; পরিমাণে রক্তপাত হইত যে, বোগিণী ছূর্বল 
সিন্কোন! ফেব্রিঃ মিকৃশ্চাব ১ আউন্স ; হইয়া পড়িত ক্রমে অন্যান্য উপসর্গ উপ- 
৩ ঘণ্টাস্তর, ৪ মাত্রা । | স্কিত হইয়া ভাবীকল মন্দ হইত। শ্রীপুক্ত 
পথ্য__-পূর্ববৎু। | ডাক্তাব জহিরুদ্দীন আহ মদ মহোদয় ইস্তি- 
২৯শে নভেম্বর হইতে ৩ব। ডিসেম্বর পুণ্ববা কষেকটী স্তনচ্ছেদ করিয়াছেন; 
এখয়দিনরোগিণীব ডে.সিং পরিবর্তন কব। ৰ তাঙাদিগেব কল বদিচ মন্দ হয় নাই, তথাচ 
হয নাই, জব হয নাই, পুর্ন্নাপেক্ষা বেশ সবল | অস্েপচাবের সমম এত অধিক পরিমাণে 
হইয়াছে, আপনাপনি উঠিয। ভাটিয়া বেডাই- ..| বক্আ্রাৰ হয যে, পববঞ্তী চিকিৎসা কালীন 





| ৬. ৪ 
তেছে। কোন উপসর্গ নাই। | বোগিণীগরণ না প্রকার উপসর্গে আক্রান্ত 
ওষধ-_পূর্ববৎ। হইয়াছিতা। 
পথ্য--পূর্ববৎ । উপরোক্ত মনোদয় বলেন যে, ৪1৫ 


৪5 ডিসেম্বর। অদ্য প্রাতে ডে,নিং পবিব- | বৎ্পর গত হইল কলিকাতাস্থ ক্যাথেল ইস্‌ 
র্ভন কর। হুইল, সমুদয় ডেনেজ-টিটব বাহির | পাতালে একটী স্বীলোক স্তনের খ্যানক্রার 
হইয়। আপিয়াছে,আঘাতেব ছিদ্র রুদ্ধ হইয়াছে: রোগগ্রপ্ত হ্যা পীড়িত গ্তনটা কর্ত 
বলিয়া পুনরায় টিউব প্রবেশ করান হইল কবাইবার অভিলাষে ভর্তি হয় কিন্ত সে এ 


না। দুর্বল ছিল যে, অল্ত্রোপচার সম্পন্ন করিতে 
€ই | ক্ষত ছুইটি শুদ্ধ হইতে আরঞ্ত | তিনি সাহস পান নাই। এদিকে আবার 
হইয়াছে। ৃ ক্যান্সারের এত অধিক পরিমাণ বৃদ্ধি পাইয়! 


৬ই | ক্ষত প্রায় -গুক্ষ হইয়াছে, রোগিবী ; ছিল যে. আর অধিক অপেক্ষ। করা রোগ. 








জিনক ছিলনা । তঙ্জন) 
বি বক্তা হইবান্র আশ- 
্কায় প্তনটির টতুপ্ার্খন্থ কেবল ত্বক ছুরি- 
কার সবার! চক্রাক্কারে কর্তন করিয়া পরে 
চিক্রেঞিয়ার নামক যন্ত্র বার] পীভিত স্তানটা 
দূরীভূত কবেন ? যদদিচ 'স্থ্বোপচাবকালে অল্প 
পরিমাণে ব্তআব হয়, কিন্ত আঘাতে ছিন্ন 
বিছিন্ন হওযা! প্রযুক্ত ক্ষতে এত অধিক পবি- 
মাঁণে ক্লক. ও পুয় উৎপন্ন হইযা ভিল যে, এ 
ক্ষত শুক হইতে অনেক দিন লাগিযাছিল। 
স্থিতিষ্বাপকরজ্ছু বন্ধনে অস্ত্রোপচাব 
করিলে রক্তত্রাবের পবিমাণ অতি অল্প হয় 
ইহ! সত্য, কিন্ত ই দ্বারা স্তন কর্তন কবি- 
বার তত সুবিধ। হয় না, কাবণ স্তনের মূল 


তিষক্-নর্পণ |? 


যোহর 


পাপা শসাশ্প্পপ পা পাও 


| জানুপ্বারি। ৮৯২ 
করিলে অপারেশন কালে উহ। পিছলাইত্ব 
সম্তুথে সরিয়া আইসে, ইহাতে অঙ্্রোপচায়ের 
মনেক অসুবিধা হয়। কিন্ত পূর্ষ্বোক্ত 
প্রকাব স্কিউধাবনীডল প্রবেশ করছি 
তন্নিয়ে কর্ড বন্ধন কবিলে উহা! পিছলাইক্! 
স্থানত্রই হইতে পাবে না, তক্জা অপাবে' 
শনেব অন্থবিধ! ও তৎকালে রক্তআাব হয় না । 

কলিকাতাস্থ মেডিক্যাল কলেজ হাস্‌- 
পতলে অস্ত চিকিৎসকগণ শ্বিউর়াৰ 
নীডলেব সাহাব্যে স্তনচ্ছেণ করিয়া উত্তম 
ফললাড কবিয়াছেন, মৌলবি সাহেব আশা 
কবেন ষে, মফঃম্বলেব চিকিৎসক মহাশরগগ 
এম্পুউিশন অব. দি ব্রেষ্ট কালীন উক্ত নীভঙগ 
ব্যবহাৰ কবিষ। উহ্বার গুণাগুণ পবীক্ষা 


দশ এই রজ্জ, দ্বাবা বেষ্টন কবিয়! বন্ধন | কবিবেন। 


ইতরাজী সাময়িক পত্রিকা হইতে গৃহীত। 


পুরাতন এক্জেম! রোগে* ফু, ভেসেলিন প্রভৃতিব স্তানিক ব্যধহ'ব 


টাঁর অয়েন্টমেন্ট | ছাব। ইতি পৃধ্বব চিকিৎসা কঘ। হয। যখন 
(0:47 01বঞমপা যা 0লা80ঘা10 (তিনি আমার নিকট আইসেন, আমি 
[1020144. তাহ।কে জিঙ্ক এঘং সল্ফা'ব অযেপ্টমেপ্ট বায 


পাযাগ এব* শংর্সেনিক সেবন কবিতে দেই, 
কিন্ত এতচ্চিকিৎসাষ যখন কোন উপকাঁৰ ন 
হইল তখন আল্কাতর! ব্যবহাব করিলাম। 
অর্ধড়ীম আল্কাতবা,এক আং সিম্পল 
অফেন্টমেণ্টে মিশ্রিত করিয়া মলমরূপে 


চিকিৎদক-_সার্ন বি,ভি। বনু, আই, এম, এস্‌) 


ঝা) র্‌ 

১ম বোগী-ল্যান্পনাষক আই,জি , আমাব 
নিকটে আসিবাব অনেক দিন পুর্ব ভইতে 
উভয় ফরতল এবং বামগুল্ফদেশে এক্জেমা 


হুয়। তাহাব চিকিৎসাপত্রে অবগত হুওয়া | প্রয্োগ করা হয়। কগুয়ন নিবারণার্থে 
গেল যে তিনি প্রায় এক বংসরকাল করতল- | এই মলমে ডাইলিউট হাডোসাধাঁনিক এসিড 
ধনের এক্জেম! চিকিৎসার্থে হান্পাতালে | সংযোগ করিলাম । 


বকখার ভর্হতন। জিৰ, অ ইযেডে- আর্সেনিকের আভ্যকরিক শয়োগ 










পৃ হইল। রোখী আমার তথাব- | ৃ সী 
পলারখে ২৮৯১ সালের ২৩শে কুন হইতে ১৪ই | বল প্রস্বত করিলাষ। ূ 
ফুলাই পর্য্যস্ত ৩ সঞ্তাহকাল হাসপাতালে | বলেন, ইছা। ক্ষীণঝল হওয়া শ্রযষন মে. 
আবস্থিতি ধরেল। তিনি যে সময় তীছার | উত্তেজন উৎপাদন ন! কুরে। এই উদ্বেখন): 
ঘলসহু এই স্থান ত্যাগ করিয়া! চলিয়া যান | নিবাবণার্থ আমি বিবেচন। করি হাড়ে 
তখন তাহার পীড়া প্রায় প্রতিকার লাভ | সায়ানিক এসিড-নংযোগ অতি উপকারী । 
করিয়াছে। রোগ্গী বলিগ্পেন আল্কাতরা ডাক্তার ম্যাক্কল আগারসন পুরাতন 
প্রয়োগে যেন্ধপ উপকার পাইয়াছেন এবপ | চম্মবোগে আল্কাতর! আভাস্তরিক 
কখন কোন ওষধে পান নাঁই। প্রয়োগ করিতে বলেন এবং এক্জেম। 
২য় রোগী-.সেখ গোলাম নবী, একজন | রোগে নিক্ন লিখিত ওষধ ব্যবস্থ। করেন ২-- 


.. শিবিক1-সঙ্গী, পাচক, বলিল প্রায় ১৮মাস | 7. 


হইল সে দৃক্ষিণহস্তেব পৃষ্ঠে ও অগ্গুলিদকলে | পিমিস মিনারেলিন ২ ডা। 
এক্জেমা রোগ ভোগ করিতেছে । রোগীর ; স্প্রিট রেক্টিফিকেটাই ৩ ডাম। 
বল! মতে অবগত হইলাম সে অনেক স্থানে | কোলা এট এডি লাইকর,আর,ফোর্ট ৫ মিনিম। 
চিকিৎসিত হইয়াছে এবং তাহার ও হস্‌ : প্লিসিবণ ৫ ডাঁম। 
পিটযাল এসিষ্টান্টের বর্ণনানুসাবে বুঝিতে পর জল ১৩ আং। 
পারিলাম যে, পাবদমলম, জিঙ্কমলম গ্রভৃতি 

অনেক প্রকার ওষধ ব্যবহার কর। হয়, কিন্ত এ লিকুইডি 

ক্যের্দ উপকার হয় নাই। রোগীকে আল্কোহল (সমভাগ ) ১ আং। 


এতদ্বারা জান। যায় গ্রন্থকর্তার। প্রায় 
সকলই আল কাতর! প্রগ্নোগে উহার জলই 
হাচিন্সন সাহেবের ১৮৮৯ সালের | ব্যবস্থা করেন। কিন্ত ভারতবর্ষে রোগী জ্ঞানী 
অক্টোবরের আর্কিভন. অব. সার্জাবীর ১৬৪ | না হইলে পুনঃ পুণঃ জল প্রয়োগ করে ন1। 


'আল্কাতরার মলম ব্যবস্থ। করিলাম এবং 

পৃষ্ঠায় এক্জেম! রোগে আন্কাতরা দ্বারা | এপ্দপ মুহুমুহঃ প্রয়োগার্থ কষ্টকে তাহার! 
ূ 
ৃ 
] 


তাহাতে সে সম্পুর্ণ আবোগ্য লাভ করিল । 


চিকিৎসার বিষয় বিশেষরূপ বিবৃত আছে। | অনর্থ কষ্ট বিবেচনা করে। 

ভিনি বলেন এক্জেমার চিকিৎপাব জন্য যদি রোগীর করতলম্বয় রোগাক্রাস্থঞ্য 
ল/ইকার কার্ধনিস ডিটার্জেনস অতি স্থবিধা- । তবে অন্য কোন পরিচারক করতলঘয় ওঁষধ 
নক ও অমোদ্টেষধ | এখনে কোন | ধ্বার1 পুনঃ পুনঃ সিক্ত করিয়া দিৰে। শরীরে 
কেমিষ্টের দোকান ন!থাকায় এবং ংউক্ত ওঁষধধ । যে কোন অংশই রোগাক্রান্ত হউক না কেন 
প্রস্তুত করণার্থ দ্রব্যাদি নাজানায় আমি | আমি লোশন (জল) হুইতে মলমকে ভাঁল- 
জাল্কাতরা সিম্পল জয়েপ্টমেপ্টনহযোগে | বলি। 

ব্যবস্থা করি। হাচিন্সন সাহেবের ডাক্তার আারসন উদ্ত- এষধ লোশ' 


২৯৪ 





রূপে ব্াধহার করেন এবং হাচিন্সন সাঙ্েব. 
ও লোশমকপে ' ব্যাধহার করিয়াছেন। 
হাচিন্সম বগেন, লাঁইকর কার্বনিস ভিটা: 
পোন.স এক চা-চামচ পূর্ণ এক পাইন্ট ঈষ- 
ছু জলে গিশ্রিত করিলে সাধারণক্রম- 
বিশিষ্ট ওষধ গ্রস্তত হয়, কিন্তু অনেক সময় 
উত্ত ক্রমাপেক্ষা অধিকতর গ্লীণবল লোশন 
গ্রপ্তত কর। হইয়া থাকে । এই ওষধকে এরূপে 
প্রস্তত করা প্রয়োজন যে, তন্ধাবা উত্তেজন 
উত্পাদন ন। করে এবং তখন ইহা জল 
রূগে বাবহার করা হইতে পারে। যেসকল 
অঙ্গ রোগাক্রান্ত হয় তা এট জলে ধৌত 
করিয়া ছিন্ন বস্ত্র উক্ত জলে সিক্ত করিয়। 
পীড়িত স্বান আবৃত কবিযা রাখিতে 
হইবে এবং প্রয়োজন মতে পুনঃ পুনঃ উক্ত 
ছিন্ন বস্ত্রের উপর প্রয়োগ কবিতে হইবে । 


ভির্ঘক্‌ দর্পণ | 


[ জানুয়ারি,.১৮৯৫০ 


০০ চারার 
ডাং নিমিয়ার সাহেব) এই ওঁধধ 
লোশনরূপে ব্যবহার করেন। " 

এক্জেমা নিরাময়ার্থ গধধ আভ্যন্তরিক 
ব্যবহারে কোন উপকার হয় না। বর্গিও 
হোমিওপেখিক চিকিৎমকগণ পুরাতন চর্ম 
রোগেব বিশেষতঃ একজেমায় আর্সেনিক 
অধিক পরিমাণে ব্যবহার করেন, তথাপি 
এক জেমায় আর্সেনিক প্রয়োগে কোন 
স্বকলোৎপাদন করে না৷ বলিয়া ব্যবপায় 
সর্বত্র জানিত হইয়াইে। কিন্ত 
লাবণিক মুছ্বেচক ব্যবহার করা ও উত্তেঞ্ক 
সরা খ্যবহার রহিত করায় এক জেম। 
চিকিৎসায় অনেক উপকার করে। 
নিউ চমন 
ৰেলুচিস্থান। 
[7017 010 082৫. ০৮. 1891. 


নব ওষধাবলী। 


১। আক্রস প্রিকেটোরিয়াস 
(0785 1১000197108) গ্রাণিউলার 
লিডস্‌ রোগে তথাকার সপৃয় এদাহ উৎ- 
পাদনার্থে ব্যবহার হুইয়। থাকে। ৩ ভাগ 
বীজচুণ ১০০ ভাগ ভলে মিশ্রিত করিয়। 
সেইজল চক্ষে দিনে ওবার প্রযোগ করিতে 
হইবে অথব! বীন্ডেল নুতন চূর্ণ চক্ষে প্রয়োগ 
করিতে হুইবে। 


২। আঁকালিফা ইপ্ডিকা 


(4০51)708 19১০৪), তক্ষবীরধ্য ক্রিমি- 
লাগক ; ভারতবর্ষে শীচুর পরিমাণে বাবহার 


হইযা থাকে । কর্ণবেদনাধ ইহার ডিকক-- 
শশের বাহ প্রয়োগ বাবহার হয় 
এবং গল্মোনার' টিউবর.কিউলোসিস রোগে 


ইতাব টিংচার ব্যবহার করিয়। উপকার 
পাওয়। গিহাছে। 


মাত্রা -টিংচার ১ হইতে ৪ মিমিম্‌। 


৩। এসিট্যার্মিলাইড (০৪৪০৮. 
110০), ইহার অপর একটা রাসায়নিক লাগ 
ফোনল্যাসিটেমাইভ (21:62018056810168)) 


শাঃকান্‌ (008. 0417) এবং ভাঃ ক্পে, 
(108, [07090 8হার উ্া গাজর 5৪ (পরি? 


জারুয়ারি,১৮৯২,. নর উধধাবলী । |. ৯৫, 
ললিপপ পপ 


এস্টিযকবরিণ (876৮0) নামে অতি 
হিত করেন। ইহ! শ্বেতবর্ণ দানারিশিষ্ট 
চর্থ ) পরীক্ষণ-কাগজে (6958 08262) ক্রিস্থা- 
শূন্য; শীতল জলে পরব হয় না, তথণ্তজলে 
অপেক্ষাকৃত দ্রব হয়, সুরা, এলকোহল গ্রতৃ- 
তিতে অনায়াসে হাব হয়। 

ক্রিয়! __হরোত্তাপনাশক ; মোটর 


(19০৮০) এবং সেন্সবী (391790:) আ্মান্থুব 
কার্চ্যের খরতা হাস করে ও প্রত্যাবৃ্ত 
কীর্ষয (15165 8061018) দমন করে। জব, 
"্গণায়বীয় পীড়া £_-নিউবাইটিস, লোকো- 
মোটার এট্যাক্ী, হার্পিস জস.টাব এবং 
এপিলেপ্সী প্রন্থতি রোগে ব্যবস্থা কর! 
হইয়। থাকে । 

জ্বেব উচ্চতম উন্তাপে প্রয়োগই 
শ্রে়ঃ। এণ্টিপাইরিন অপেক্ষা চত্তগুণ 
তেঞ্জ-বিশিষ্ট | অল্প মাত্রায় পুনঃ পুনঃ 
দেওয়! অপেক্ষা অধিক পবিমাণে ২১ মাত্র! 
সের্ধনে সত্বরই বিজবাবস্তা আনায়ন কবে। 
সেবনান্তে এক ঘণ্টায় ইহার ক্রিষা প্রকাঁশ 
গায় এবং ইহার ক্রিয়াব পূর্ণাবস্থ। চারি 
ঘণ্টাষ উপস্থিত হয়। ইহা সেবনে যে 
বিজবাবস্থা উপস্থিত হয়, তাঁহ। ৭1৮ ঘণ্টা 
অবস্থিতি কবিতে পারে। ইহাব প্রয়োগে 
উত্ধাপাবনতিসহ নাড়ীব সটানতাধিক্য ও 
গতিমান্দ্য উৎপন্ন হয় » এবং চর্ম্ের আরক্কি- 
মাকার ও কিছু পরিমাণে ঘন্ম হইয়। থাকে। 

এপ্টিফেত্রিণ ৫সধনে পাকষন্ত্রসমূহের 
কোন প্রকার বিকার উৎপক্ন হয়না; 
বখনেচ্ছা, বমন ব! ভেদ হইতে দেখা যাধ 
না; কিন্তুং ইহার বাবহারে কচিৎ রোগীর 
উল্তাপাধনতিষহ্‌ হণুপদে ও সুখে নীঝবণ 


টি, 


শাাপরগাীলা, 
(055082), উপস্থিত বয়; "এই লুকষণে 
কোন ভয়ের কারণ নাই; কেননা, একটুর 


উত্বাগোন্নতি লাভ করিলে শীতামৃতূততি 7 
হইয়। উক্ত বিবর্ণত। দুর্ীভৃত হয়। 


প্রয়োগ-প্রকার $-ষলে বা 

স্থরাষ মিশ্রিত করিয়। অথবা! ইহার ট্যাবলেট 

(19100) কবিষা সেবন কবান হুইয়। থাকে । 
মাত্রা-_৩ হইতে ১৫ গ্রেণ। 


৪। এসিড ক্যামফোরিক। 
(4010. 08/00191)01:০) 
আময়িকজিয়াঃ--থাইসিন রোগে 
নৈশম্বেদে ৭ হইতে ১৫ গ্রেণ পর্যাস্ত বাব- 
হার হইযাছ। নাসিকা, ল]ারিংস, মুখ 
এবং শ্বামনালীর শ্নেশ্মিক ঝিল্লির নব ও 
পুবাতন পীড়ায়, নূতন চর্মরোগে অভি 
উপকারী । রিশার্ট (89:09) সাহেব 
উপযুক্ত রোগসমূছে ইহার বাহ্য গ্রয়োগ 
১ বা ২ ভাগ বিশিষ্ট ড্রবের ব্যবহার করেন। 
শতকরা ৩ হইতে ৬ ভাগের ভ্রব বাহ্য প্রয়োগে 
বাহ্য তন্তু সকপেব সক্কোচন উপস্থিত ও 
বেদন। লাঘব হয়। 
ক্যামফোতপিক এসিভঃঅস্থুল শহবৎ দানা 
বিশিষ্ট, অক্লাম্বাদ, জলে অতি অল্প পরিমাণে 
তব হয়, আল্কোহাল কিন্বা ইথারে সহতে 
দ্রব হয়। বপায় শতকব। ২ ভাগগ্রব করে। 
৫। এসিড কেথাটিক, পার ঠ০৫- 
04152701015), আলেক্জাণ্ডয়ান সেন। 
(41938700257 99229) হহতে উত্পর । 
মদ রেচক , ব্যবহারে বমনেচ্ছা, বন ঝা 
পেটকামড়ানী উপস্থিত হয় না) জলে ভ্রব 
হয়) আস্বাদবিহীনপ্রার | 
মাত্র1 ++8 হইতে ৮ ্রেখ। 


৪৬ 


ভুারগরতীরারছিনকাফ 


ভিষক বি . 


[জানুস্বারি ঈ্, 


কয 





সংবাদ। 


সিবিল সাজন ও এপোথিকারীগণ । 


১৮৯১ সালের ২৩শে নভেম্বর পুর্বান্ছে 
সাজম আর, এইচ, ছইট বেল সাহেব বর্ধমান 
জেলের কার্ধ্য ভার সাজন মেজর আর, 
কব. সাহেবকে অর্পণ কবিয়াছেন। 

১৮৯১ সালের ২৬শে নভেম্বর বৈকালে 
সাঞ্জন মের এইচ, ডূব,লিউ, হিল সাহেব 
মানতৃম জেলেব কাখ্যভার মিঃ এহসানদ্দীন 
আহমদকে অর্পণ কবিয়াছেন। 

১৮৯১ সালের ১৮ই জুলাই হইতে সার্জন 
এফ ও পি, মেনার্ড সাহেব নিজেব অন্যান্য 
ক্লার্ঘ ছাড়াও দানাঁপুবের সিভিল &্েশনের 
মেডিকেল চাজ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

১৮৯১ সালের ২০শে ডিসেম্বর হইতে 
নোক্কাথালীর মিঃ দাব্ধন মেজব কে, পি, 
গুপ্ত লাছেব তিন মানের বিদায় প্রাপ্ত 
হুইয়াছেন। 

১৮৯১ সালের অকৃটোবব ১৭৯ বৈকাল 
হইতে ২৭শে পূর্বাহ পর্য্যস্ত সাজণ মেজর 
আর,এল, দত্তসাহেব ২৪ পরগণার সিঃ সার্জ- 
মের কার্য ছাড়াও প্রেসিডেন্সি জেনাবেল 
হাসপাতালের সাজ ন-ম্পারিন্টেণ্ডেণ্টের 
কার্য কবিয়াছিলেন। 

১৮৯১ সালের ২৬শে অক্টোবর পূর্বাহ্ন 
হইতে ৫ই লভেম্বব পূর্র্বাহ্ পর্য্স্ত সার্জন 
এ, ভবলিউ, ডি, জিহী সাহেব ২৪ পল্পগণাব 
িত্িং সিঃ সাজ নের কার্ধ্য ছাড়া প্রেলি- 
ঁভদূবি জেনারেল হাসপাতালের সাজ নি 
খুশি তেওন্টের কার্যাও করিয়াছেন ৭ ' 





স্পেস পে াপ্্ 
০১২০ তি তি ডট টি টি ই তি 


১৮৯১ সালের ২২শে অক্টোবর অপর 
হইতে অনরারী সাজ্রন উব.লিউ, এফ, 
ব্রাউন সাহেষ অস্থারীভাবে সাওতাল পর- 
ণার নয়াছুম্কার সিভিল রেশমের ডাক্তার 
হইয়াছেন । 

১৮৯১ সাঁলেব ৮ই অক্টোবব পূর্বাহ় 
হইতে অনবাবী সাজ'ন সি,এল, ফক্স সাহেব 
যশহরের সিভিল &্েঁশনে নিযুক্ত হই- 
য়ছেন। 

হুগলির অফিসিঃ সিং সাজন পার্দন 
মেজব বন্কবিহাবী গুপ্ত আপন পরে স্থায়ী- 
ভাবে নিধুক্ত হইয়াছেন। 

হাজাবীবাগের অফিসিঃ সি: সার্জন 
সার্জন মেজব জে, উইল সন সাহেব আপন 
পরে স্থায়ীভাবে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

ভাগলপুবেব আফিসিং সিঃ মেডিবাল 


অফিসার ডাঁক্তাব পি, এ, বিঘী সাহেব রঙ্গ-'-- 


পুবেব সি মেডিক্যাল আঁফসারের পদে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

মুঙ্গেবেব অফিসিঃ সিঃ সান লার্দন 
মেজৰ জে, মূরহেড ভাগলপুরের সিঃ সাজনের 
পদে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ময়মনসিংহের অফিসিঃ সিঃ সান 
সাজন মেজর ধর্মদাস বস্থ সাহেব আপন 
পদে স্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

মোজাফ্ফর পুরের অফিষিং লিঃ সাজন 
সাজ'ন এক, এস, পেক্‌ সাহেব আপন পে 
স্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন। * 

ত্রিপুরার অফিসিং সার্থন সান হে 


রর 






লেজ উনি রেসিডে্ট ফিঞজি- 
শিশ্কান এবং কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজের 
নিধানকত্বের অধ্যাপকের পদে অস্থাক়ী- 
ভাবে নিষুক্ত হইগাছেন। 

কলিকাতা যে কলেন হাস্পাতাঁজের 
অফিসিঃ রেলিডেণ্ট ফিজিশিয়ান এবং উক্ত 
ফলেজের নিদানতত্বেব অফিসিঃ অধ্যাপক 
সার্জন জে, আর, এভি সাহেব বাকরগঞ্জের 
পিং সাজনের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন কিন্ত 
ক্কুলিকাতা মেঃ কলেজ হাসপাতালের বেসি- 
ডেপ্ট ফিজিশিয়ান এবং কলেজের নিদাঁন- 
তষ্থাধ্যাপকের কার্য্য করিবেন । 

রাজশাহীর অফিসিঃ সিং'াজন সার্জন 
মের ফ্রেঞ্চ মূলন সাহেব আপন পদে স্ডাযী- 
ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯১ লালের শব অক্টোবব তাবিখের 
অপরাহ হইতে সাজন মেজর ডব্লিউ 
এয্পমারে সাহেবের বিদায়েষ অন্থপস্থিত 
কাল পর্য্যন্ত অথবা! অন্যতর আদেশ পর্যযস্ত 
সাজন ভি, এম, মযর সাহেব চট্টগ্রামের সিঃ 
সার্জনের কার্ধ্য করিবেন। 

বাধু রাজকিশোর নারায়ণ সিংহ গয়া 
জেপার কার্য্যভার সাঞ্জন মেজব এ 
টৌম্ম সাছেবকে ১৮৯১ সাপের ৮ই ডিসেম্বর 
ভাঁরিখের পূর্বাহে অর্গণ করিয়াছেন । 

মৃত এপোথিকারী ডব্লিউ মুলিন্স 
সাহেবের স্থাদ্দে এসিষ্টাণ্ট এপোথিকাঁরী জি, 
এস, ওনিলল মাহেব স্যাওধেড়সে নিধুক্ত 
ইইয়াছেন। 





'এসিক্টা্ট লাঞ্জনগণ । 
১৮৯১ সালের ২৭শে খ্যাক্টোবর কাপ: 

রাহে এ সান বাবু দেবোনাথ দেবাবু' 

কেদীর নাথ মদককে খুঁলন। জেলের ভার 


অর্পণ করেন । 
১৮৯১ সালের ১৬ই অধ্টোধর অপরাকে 


এ সাজন বাবু নবীনচচ্জ দত্ত হবারবঙ্জ ভেলের 
কার্ধা ভাব সাজন মিঃ আর,গ্রিন সাঙছ্ষেকে 
অর্পণ করিধাছেন। 

এঃ সাজনি বাবু নৃত্যগোপাল মিত্রের 
পরীক্ষার জন্য বিদায়ের অনুপস্থিত কালে 
এঃ সন বাবু ভোলানাথ পাল ১৮৭১ 
সালেব ২৯শে অকৃটোবর অপবা্ু হইতে ৮ই 
নভেম্বব পুর্ব্বাহ্ পর্ধ্যস্ত মার ডিসংপেস- 
সারীতে কাধ্য কবেন। 

পূর্ণিয়া-কৃষ্ণগঞ্জ সবডিভিজন ও ডিস্পেন্‌ 
সাবীব এঃ সান বাবু গোপাল চঞ্জ মুখো- 
পাধ্যায়,। এম, বি,ছুই মাসের ধিদাঞ়্ প্রাঞ্ 
হইয়াছেন এবং তীহাৰ স্থানে তাহার বিদায় 
কাল পর্যাস্ত অথব। অন্তর আদেশ পর্যান্ত 
এঃ সার্জন বাবু পূর্ণচন্ত্র দাস উক্ত সবডিভি- 
জন ওডিস পেন্সারীতে অস্থাম্মীভাবে নিযুক্ 
হইয়াছেন । 

৯৮৭১ সালের নভেম্বর ১০ই পূর্বাহ 
হইতে ১৮ই পুর্বাহ পর্যাস্ত মোব্বক্ফরপুর 
দাতব্য ভিস পেন্সারীর এঃ সার্ধন বাবু শপি- 
ভূষণ দিংহ আপন কার্য ছা তখাকার 
সিভিগ ষ্টেশনের কার্ধাও করিয়াছেন । 

১৮৯১ সালের ২৮পে নতেখর পুর্ধবাছে এ: 
সাজন খোপাললাল হালদার, ওঃ সার্জন বাবু 
দেবেজনাথ বে কে বীরতুন ইন্টারমিডিয়েট 
ছেলের কার্ঘযার জর্থণ করিয়াছেন । 


২৯৮ ভিষক্-দর্পণ | [ জানুয়ারি, ১৮৯২ 


১৮৯১ সালের ১ল। ডিসেম্বব অপবাছে । বাবু পুর্ণচন্দ্র পুর্কাধেত আর্পিন কার্ধ্য ছাড়া 
এঃ সার্জন বাবু অবিনাশচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় | উক্ত স্থানেব সিভিল ষ্টেশনের কার্যাও 
সার্জম আর, এইচ, ভইটবেল সাহবকে । কবেন। 
ত্রিপুরা জেলের কার্ধাভার অর্পণ কখিয়া ূ ১৮৯১ সালে ১ওই মার্চ পুর্বাহ্ি হইতে 
ছেন। | ৩বা মে পুর্্বাহ পর্যন্ত এ সাজন বাধানাথ 

বগুডাব তঅফিনিঃ পিঃ (মু; অফিনব বস্থ কলিকাতা মেং কলেজ হশস্পাহালেব 
কুমার ভূপেন্জনারায়ণ দেড মাসের বিদায় অফ্থাল্মিক বিভাগেব হাউস সাজনেব 
পঞ্ত হইয়াছেন এবং তীহাব স্থানে কার্ধ্য সম্পন্ন কবিযাছেন। 
তাহার বিদাষেব ্নুপন্থিতবালি অথব। |  এঃ সাজন বাবু ন'লকান্ত চট্টোপাধ্যায 
অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত এঃ সাঙ্জ ন বাবু এক বঙসবেব বিদাষ প্রাপূ হইয়াছেন | 
বিনাদকষ্জ বন্্র কার্য কৰ্তে নিযুক্ত এঃ পান বাবু বিনোদকুষ্ণ বস্তু ছয 
হইয়াছেন | | মালের ছুটি প্রাপ্ত হইযাছেন। 

১৮৯১ সালের ২৭শৈে মকটোবব অপবাহক | ১৮১১ সাতের ২৭শে সেপ টেম্বব ভাপ- 
হইতে ৯ই নভেম্বব অপবাহু পর্যন্ত এ সান | বাজ হইত ২১শে নভেম্বব অপবাহন পর্যন্ত 
বাবু কেদাবনাথ মদক খুশন। পিভিল ষ্টেশ ডুমাবও ডিসম্পন্পাবীব এঃ সাজন বিপিন 
নেব কার্ধা করিয়াছেন । বিহারী গুপ্ত বকলব সেপ্টণাল জেল ও সব্ন্ 

১৮৯১ সালেব ২৯শে অকটোধব অপবান্ত বিজানব কাধ্য কবিয়াছেন। 
হইতে ৮ই নভেম্বর পুন্বাহ পর্যন্ত আব| এ সাজরনন বাবু দেবেজ্রনাথ দে বাবু 
দতব্য ডিসপেন্পাবীৰ মেঃ অফিসব এঃ গোপালাল হালদারেব স্থানে বীরভূমের সি 
সা্ন বাবু ভোলানাথ পাল আপন কাখ্য ষ্টেশনে অস্থাধ'ভাবে নিধক্ত হইযাছেন। 





ছাড়া তথাকাব সিভিল ৬ষটশনেৰ কার্ধয ৭ হুণলীব এমামবাডীব এঃ সার্জন অপন- 
কবিকাছেণ। তুল্লাহ ৪৯ দিনের বিদায পাইয়াছেন । 
দ্বাথবঙ্গ বাজহ ন্পাতাঁলেব ডাঁক্তাব এঃ ১৮৯১ সালেব ৩রা অক্টোবব হইতে 


সাজন বাবু নৰীনচন্ত্র দত্ত সান মেজব ১২ই পযাস্ত এঃ সাজন বাবু অন্নদাপ্রসাদ 
কে, পি, গুপ্ত সাঞ্ছেবেব বিদাধেব অনুপস্থিত দত্ত দাবজলিংস্থ পশু ভ্যক্মিনেশন ডিপোতে 
কাশে অস্থাধীভাবে নোয়াখালী জেলাৰ মেঃ নিযুক্ত ছিলেন। 

চাঁজ্ প্রাপ্ত হইযাছেন। ূ এ$ সাজন বাবু চন্দ্রকুমাব গুপ দুই মা 

১৮৯১ সালের ২৯শে আগষ্ট পূর্বাহ্ন ৰ ২৭ দিনেব বিদায় প্রান্খ হইয়াছেন । 

হইতে ২৭শে সেপটেম্বর পূর্বাহ পধ্যস্ত 
এবং ২২শে মেপটেম্বর পূর্ববাহন হইতে ১লা 
অকৃটোবর পুর্বাহ্ পর্য্যন্ত ময়মনসিংহের | কলিকাতা মেঃ কলেজেব নিম্নলিখিত 
দাতব্য ডিস্পেন্সারীর ডাক্তাব এঃ সার্জন ছাত্রগণ নিন প্রকাশিত তারিখে এঃ সাজন 








ছু 


জানুয়ারি, ১৮৯২ ] 


লংবাদ। 
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পদে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
৯। চুদিলাল নন্দী ৫ই অক্টো,৯১ 
২। হেমচন্্রসেন, এম,বি ১৫ই ৮১) 
৩। কেদার নাথ মদক ১৬ই 3১ ৯ 
৪1 স্থবেক্্র নাথ দত্ব, এম, বি ১৬ই ১, ৯, 
৫ | শশান্কমোহুন মুখোপাধ্যায় ১৯শে ৯ 
৬ । ভগবতী কুমাৰ চৌধুবী ২৯ণে ,, ০, 
৭| হেমনাথ অধিকারী ১২ই নভেম্বব ১, 
৮। প্রমথ নাথ বন্দ্যোপাধ্যাঁষ ১২ই 


১ পি 





' নিহ্গ লিখিত হস্পিটা'ল এসিষ্টাণ্টগণ 


স্থানান্তরিত হইযাঁছেন | 


ডিসেম্বর, ১৮৯১ । 


ক্যান্বেল হাসপাতালেৰ স্ুপঃ ভিঃ দ্বিতীয় 
শ্রেণীব হঃ এঃ বাবু অতুল চন্দ্র মুখোপাধ্যায় 
সাতক্ষীরা সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সাবীতে 
অফিসিটিংবপে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

পাটনার শ্থপবঃ ডিঃ তৃতীয় শ্রেণীর হঃ 
এঃ বাবু দেবনারায়ণ সিংহ দক্ষিণ লুশাই 
পর্ষ্ঘতে ডিউটীতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

উল! ডিস্পেন্সারীৰ তৃতীয় শ্রেণীর হঃ 
এঃ বাবু কৈলানচন্দ্র দাস গুপ্ত নদিয়ার স্থুপবঃ 
ডিঃ নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ছাপর! স্থপরঃ ডিঃ তৃতীয় শ্রেণীব হুঃ এঃ 
বাবু হবলাল শাহা ববিশীলের পোলিস হাঁন- 
পাঁতালে অফিসিয়েটিং নিযুক্ত হইয়াছেন । 

রামপুর বোয়ারয়া স্থপরঃ প্উঃ হইতে 
প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু বসন্ত কুমার চত্র- 
বর্তী নদীয়ার ফিবার ডিউটীতে নিবুক্ত 
হইয়াছেন । 

পাটনার টেম্পল মেঃ স্কুলের এনাটর্মীর 


এসিষ্টাপ্ট সয়ে অজীরদ্দজীন ১৮৯১ লালের 
৮ই জামুয়াবী হইতে ২৫শে নভেঘর পর্যন্ত 
পাঁটন! সিট ডিন্পেন্সারীতে কার্ধা করেন 
তাহা মঞ্জুব করা হয়। 

ক্যান্বেল হাসপাতালের স্ুপরঃ ডিং হইতে 
দ্বিতীয় শ্রেণী হঃ এঃ বাবু নবকুমার বন্দ্যো- 
পাধ্যায় ইঃ বিঃ এস: বেলওয়ের টে হঃ এঃ 
অফিঃ কবিতে কাটিওয়ারে নিযুক্ত হইয়াছেম। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু পূর্ণচন্ত্র গুহ 
ছুটি হইতে ক্যাঞ্থেল হাসপাতালে স্থগরঃ ডিঃ 
কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু কেদারনাথ 
ভাছুভী দিগ্বরা ডিস্পেম্সারী হইতে মশবফ 
ডিম্পেন্সবীতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

গ্রণম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু রামপ্রসাঁদ 
দাস অফিসিষেটিং সাঁতক্ষীবা সবডিভিজন ও 
ডিস্পেন্সাবী হইতে খুলনার সুপরঃ ডিঃ 
কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ বাবু অতুলানদ 
আবওয়ান খোয়ার মেলার ডিঃ হইতে দিনাঁজ 
পুরেব স্থুপাবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু ভগবত পাণ্ড! 
কটক স্ুপাবঃ ডিঃ হইতে গোয়ালন্দ রাজবাটা 
জেলে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু 'হরিমোহন 
গুপ্ত দক্ষিণ লুশাই পর্বতে যাইতে আদেশ 
প্রাপ্ত হইয়া ক্যান্থেল হাসপাতালে স্থপারঃ 
ডিউটা করিতে নিযুজ্ধ হইয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর হ: এঃ বারু ব্রজরঙ্গ সহায় 
বাকুড়ার জেল এবং পোলিস হ্বার্সপাতাল 
হইতে বাকুড়ার নুপারঃ ডিঃ তে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 


৩০৩ ভিষকৃ-দর্পণ । [ জানুয়ারি, ১৮৯২ 


দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এ; আওলাদ ক্ষালী | মিত্র গভর্ণমেন্ট ডক্ইযার্ড ডিম্পেন্সারী 
বারহামপুর লিউনাটিক এসাইলাম | হইতে চব্বিশ পরগণার _ডিসপেন সরীতে, 
হইতে বারহাঁমপুর সুপরঃ ডিঃ করিতে | নিযুক্ত হইয়াছেন। 
নিযুক্ত হইয়াছেন। প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু দ্বারিকাঁনাথ 
গ্রথম শ্রণীর হঃ এঃ বাবু অধরচন্দ্র | দাঁস সুপারং ডিঃ সিলিগুড়ী হইতে গভর্ণমেন্ট 
চক্রবন্তী ফরিদপুর জেল এবং পোলিস হাস- | ডক্ইয়ার্ড ডিস্পেন্সরীতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 
গাঁতাল হইতে ফরিদপুর স্থপারঃ ডিঃ করিতে | প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাঁবু হরিশ্চন্দর দত্ত 








নিখুক্ত হইয়াছেন। | স্থপরঃ ডিঃ ক্যান্বেল হাঁদপাতাল হইতে 
তৃতীয় শ্রেণীর হং এঃ মহম্মদ ইয়াসীন । লাংলেতে ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
রদিশাপ পোলিস হাদপাতাল হুইন্তে ববি- | তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ বাবু কামিনীকুমার 


শালে হুপারঃ ডিঃ কবিতে নিবুক্ত হইয়াছেন ।| সেন ময়মনসিংক্কের জেল এবং পোলিস 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ পয়েদ এক্বাল | হাসপাতালে স্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

হোসেন স্ৃপারঃ ডিঃ পাটন। হইতে পূর্ণিয়ার ূ তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ আপীরদ্দীন মণ্ডল 

সুপরঃ ভিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । র জলপাই গুড়ী জেল এবং পোলিস হাসপাতাল 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ যোগেশ্বব মর্লিক | হইতে জলপাইগুড়ীতে সুপরঃ ডিঃ করিতে 

ছুটি হইতে ঢাকায় সুপবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত র নিযুক্ত হইয়াছেন । 

হইয়াছেন। | তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ বাবু কামখ্যাচন্লণ 
তহীয় শ্রেণীর হঃ এঃ মহম্মদ অহীদদ্দীন চক্রবর্তী ক্যাশ্থেল হাসপাতাল সুপরঃ ডিঃ 

পাটনায় স্থপরঃ ডিঃ হইতে আরওয়শল ভিস্‌- হইতে পাগব মেলার ডিউটিতে নিযুক্ত 

পেন্পারিতে অফিসিষেট করিতে নিধুক্ত | হয়েন। 

হইয়াছেন । | দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু শিরীন্দ্র চক্র 
প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু হধানন্দ দে বন্দ্যোপাধ্যায় বঙ্গদেশীয় সিভিল হাসপাতাল 

স্থপরঃ ডিঃ ক্যাম্বেল হাস্পাতাল হইতে | সমৃঙ্নের ইন্সপেক্টর জেনাবেল সাহেবের 

লুশাই কলেরা ডিউটিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। | আফিসে রিপোর্ট কবায় ক্যান্থেল হাসপাতালে 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ$ এনলাহীৰক্স | স্থপারঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হয়েন। 

সঈপরঃ ডিঃ ববহামপুর হইতে কলেবা ডিউ-1! দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এং বাবু জীবনরুষ্ণ দত্ত 

টিতে বরহামপুরে নিযুক্ত হইয়াছেন । ৰ ত্রিটিডিস্পেন্সারী হইতে হাজারী বাগে স্থপরঃ 
প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু অধরচনক্তর ডঃ করিতে নিযুক্ত হইম়ীছেন। 

টক্রবর্তী ফরিদপুৰ হপরঃ ডিঃ হইতে হাতুখা । প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু হরিশ্ন্ত্র দন্ত 

ডিস্পেনসাবীতে অফিসিয়েট করিতে । আলিপুবের লক্‌ হাসপাতালে হইতে ক্যাঞ্ধেল 

নিমুক হইস়াছেন। | হাসপাতালে সুপরঃ ডিঃ করিতে নিধুক্ক 
গাথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু অন্নদ। প্রলাদ ূ হুইয়াছেন। 





জানুয়ারি, ১৮৯২ ] সংবাদ। ৩৪১ 


ভৃতীষ শ্রেণীর হঃ এঃ এক্বাল হোগেন | যাজাপুবের মধো ইং বিঃ এস: রেলওয়ের 
চষ্পাবণ স্ুপরঃ ডিঃ হইতে বন্মীয় ২ নঃ সর্ভে | টেঃ হঃ এঃ পদে অফিপিয়েট করিতে নিযুক্ত 
পার্টিসহ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইযাছেন। হইয়াছেন । 

দ্বিতীষ শ্রেণীর হঃ এঃ পুর্ণচন্ত্র গুহ টির 
হ্ছপর ডিঃ ক্যা্থেলে হাসপাতাল হইতে 
যশহবেব ঝিনাইদহের ফিবার ডিউটী কবিতে 
নিথুক্ত হইয়াছেন । 

প্রথম শ্রেণীব হঃ এঃ বাবু চন্ত্রকাস্ত 
আচার্য্য হ্থপবঃ ডিঃ দিনাজপুব হইতে ছোট- 
নাগপুরের কমিশনাৰ ষ্টেট অফিসিষেট কলিকাতাস্থ ক্যাম্বেল হাসপাতালের 
. করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। | আউট-ডোর ডিস্পেন্সারীর জন্য একটা 

প্রথম শ্রেণীব হঃ এ: বাবু অন্বিকা চবণ ' স্বন্দৰ নূতন বাটা প্রস্তুত হইয়াছে। ইহ! 
বন্থ স্পরঃ ডিঃ রঙ্গপুব হইতে কাউনিয়া ও শীঘ্র খোলা হুইবে। 





শ্রীযুক্ত ভাক্তাব এস, কুল মেকেন্সী 
সাহেব বিলাত হইতে প্রত্যাগমনপূর্ব্বক 
ৃ কলিকাতাস্থ ক্যাম্বেল স্কুলে! তত্বাবধারণ ও 
অন্যান্য কার্যেব ভাব গ্রহণ কবিয়াছেন। 
[ 


রান আব 


হস্পিট্যাল এসিষ্টণ্টগণ। 


১৮৯১ । ডিসেম্বব মাসেব ছুটা। 


শ্রেণী । নাম কোথাকাব ছুটির কারণ ছুটি কত দিন। 
৩। কালীচবণ মণ্ডল স্ুপবঃ ডিঃ বাকুডা পীড়িত, ছুটি ১ মাস। 
৩। বফিয়দ্দিন মোজাফ ফরপুব ফর্লো, ১ বৎসর। 
৩। 'অন্বিকাচবণ গুপ্ত ক্যান্বেল হাসপাতাল পীড়িত, ছুটি ছয় মাদ। 
৩। রজনী কান্ত আচার্য লা"সীন যাইতে আদেশ প্রাপ্ত ১, » দুই ১, 
২1 উমাকাস্ত বাধ টাঃ হঃ এঃ ইঃ বিঃ এস 


বেলওধে কাউনিয়া ও  ্রিভিলেজ ১, এক মাস। 
যাত্রাপুবেব মধ্যে * 


১) ললনচক্ত্র মৈত্র দক্ষিণ লুশাই পর্বত সকল 1 
পীড়িত », তিন,, 
যাইতে আদেশ প্রাপ্ত 
ও। মনোমোহন "মুখোপাধ্যায় ছুটিতে টা একমাস অতিরিক্ত 
৩। চন্দ্রশিখর মজুমদাব সুণরঃ ডিঃ ক্যান্েল হাস; », ছুটা তিন ,, 
৩। মল্লিক আবুল হোসেন ছুটিতে বিনা বেতনে ছুটি একমাস। 
২। ফন্জলব বহি আরওয়াল ডিসপেন্সাবী প্রিঃ লিভ », এক মাস। 


১। বাম প্রনাদ দাস সুপরঃ ডিঃ খুলন! »। ঠ৪ ১ ছুই মান। 
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নিশ্ললিখিত কম্পাউণ্ডারগণ গত অক্টোবর মাঁসে কলিকাতায় 
পরীক্ষা দিয়! উত্তীর্ণ হইয়। ডিপ্লোমা পাইয়াছেন ।-- 


কম্পাউগ্ডারের নাৰ। 
মিঃ ওসমান, সি, ডোভার 


মিঃ আরনেই ওয়েষ্ট 


মিঃ চার্শস ক্যান্বেল 
মিঃ এ, ভান্দপল্‌ 
মিস্‌ এলিস গোমেস 


মিন্‌ এলিস জ্যানেট 


আবিনাশচক্দ্র রায় 
সের আলি 
বসস্তকুমার করাতি 
সেখ এবাদ আলি 
রামপদ ঘোষ 
বিনোদ বিহারী দাঁস 


ডিস্পেন্দারীর নাম। 
ডাঃ অয়ালেস সাহেবের ভিন্পেন্সারী 
কলিকাতা । 
ফার্ণেগিস সাছেবের ডিস্পেন্সারী 
কলিকাতা । 
স্কট টম্সন ডিস্পেন্সারী, রর 
ক্যান্বেল মেডিক্যাল স্কুল 


5 22 5১ 


বাঁশতলাস্্রীট ডি্পে কলিকাতা! 


টাঁলিগঞ্জ রঃ 
রাজার চক », 
স্মিথ ষ্ট্যান্ট্রাট » রি 
ওলিগঞ্জ » মেদিনীপুর । 
বীরভূম 52 সি 2৯ 


রা ঘর 


ক্যাণ্থেল ইাসপাতাল ডিস্পেন্সারী হইতে নিয় লিখিত ছাত্র গুলিও উক্ত 
কম্পাঁউগ্ডারী পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন ৫ 


গোলাম রহমান । 
জীবনধম বড়য়।। 
অহীদদ্দীন আহ মদ। 
যুগলকৃষঃ ভট্টাচার্য্য । 
হরকিশোর বড়,য়! । 
অতুলকৃঞ্ণ মুখোপাধ্যায় । 
দেবেজ্কুমার বন্ধু । 
মুকন্দচরণ সরকার । 


৯। দেবেন্দ্রনাথ ঘোষ। 

১০। চতৃভূর্জ হালদার । 

১১। মাণিকলাল দাঁস। 

১২ কেনারাম ঘোষ । 

১৩। নিশিকাস্ত দে 

১৪ । কেদীরনাখ সেন গপ্ত। 
১৫। বিপিন বিহারী প্রামাণিক । 
১৬। অনদাচরণ বড়ুয়া। 


(ডিয়ার) 


ভিষক্‌- দর্পণ। 


-_ ০8882৮77777 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 





“বাবিতসেযধ* পথাং নীকজনা বিমৌষধৈ |” 





১ম খণ্ড । | 





ফেরুযারি, ১৮৯২। 





| ৮ম সংখ্যা । 





উত্তাপ-হাঁরক ওষধ। 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাঁক্তাঁব পুলিনচন্ত্র সান্যান, এম,বি। 
(পূর্ব প্রকাঁশিতেব পব 


তরুণজরে এখন আব স্যালিসালিট 
অব্‌ সোঁড। বড় একট।| কেহ বাবগাব কবেন 
না। শ্রক্ষণে তরুণজবে তিনটা অতি উৎ 
কষ্ট গঁষধ ব্যবহৃত হইযা আসিতোছ, দেই 
তিনটা এইঃ__এপ্টিপাইবিন, এন্টিফেব্রিন্‌ 
এব* ফিনাসিটিন। গুণ ও ক্ষমতাগুসাবে 
এণ্টিপাইবিন্কে প্রথম, এট্টিষেত্রিন্কে 
দ্বিভীষ এবং কিনাসিটিনকে তৃতীঘ বলা 
যাইতে পাবে । এই তিনটাব বিষয় কিছু 
বিস্ততভাবে আলোচন! কবা বাইতেছে। 

যন্ত প্রকীব নূতন উত্বাপহাবক ওষপ 
আবিষ্কৃত হইয়াছে, তন্মধ্যে এট্টিপাইরি- 
ন্‌কেই সর্ধাপেক্ষ] ষ্ঠ বল। যাইতে পাবে। 
অতিবিক্ঞ উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে ইহাব তুল্য 
হিতকারী ও ক্ষমভাশালী ওষধ আর 
একটাও নাই। সাঁবধাঁনত। 'অবলম্বনপূর্ববক 
ব্যবহার করিলে ইহার ঘর কোন কুফল 


ফগিবার সম্ভাবনা নাই। এপ্টিপাইরিদের 
তুল্য ক্ষমতাশালী ওষধ এ পর্য্যন্ত আৰ 
একটাও আবিদ্বত হঘ নাই । বাবেগার 
সচিত ব্যবভার কনিলে ইহা সম্পূর্ণ নিবাপদ। 
যদি ইহ্ছাব দ্বানা বিপদ সংঘটিত হয, স্টৌ 
কবল শিকিতৎসকদিগের অনবধানভার 
জন্যই ঘটিয়। থাকে । পরস্ত যে কল 
বধ অত্যন্ত উপকাবী তাহাদিগেব প্রায় 
অধিকাণ্শই অত্যন্ত ক্ষমতাশালী ও বিষাক্ত- 
গুণবিশিষ্ট। ডিজিট্যালিস, মর.ফিয়া, 
ষ্টিকৃনিযা প্রীতি এষধ অত্যন্ত বিষাক্ত । 
প্রাধাণ কবিবার সময বিশেষ বিবেচনা না 
বপিনা দিনে এ গুলির দ্বারা পদে পদে 
বিপদ ঘটিবাব সম্ভাবনা । অথচ ইহাদিগের 
তুল্য হিতকানী ওঁষণ খুব অল্পইঈ আছে। 
এন্টিপাইরিনও এই ধরণের অর্থ/ৎ প্রবল 
ক্ষমতাশালী এবং প্রাখনাশক দ্রব্য। ইহা 


ভ্ইয়1 


৮৮” %%/%/ ৮৮ 2াঠঢা ৪ 


উনাহী ই উত্তাপ ভাস কবিরা রোগীকে 


মু কধে। অপীত্ডে বাঁ অধিক মাত্রায় 
গ্রয়োজিত হইপ্লে ইহা! অতাস্ত অবসাদ 
উৎপন্ন করিয়। প্রাণনাশক হইতে পারে। 
অতএব কোন কোন ক্ষেত্রে এন্টিপাইরিন্‌ 
প্রয়োগ করিতে নাই তাহ! বিশেষ করিয়া 
লেগা যাইতেছে | 

(১) শরীর দর্বল থাকিলে অথব। জরের 
শেষাবন্থায় রোগী হুর্ধবল হইলে সে অবস্থায় 
কদদাচ এন্টিপাইরিন দেওয়! বিধেয় নয়। 

(২) যেকোন কারণে হউক হৃদয়ের 
ক্রিয়া ছুর্দল হইলে ব। হ্বদয় রোগগ্রন্ত হইলে 
এন্টিপাইবিন্‌ দিবে না। 

(৩) রক্তত্রাোবের পর শ্বীর দূর্বল 
গেলে তদবস্থায় এণ্টিপাইরিন্‌ 
প্রয়োগ করিবে না। 

(৪) স্ত্রীলোকের রজঃআবের সময় 
অথবা কোঈবদ্ধের পীড়। থাকিলে এন্টি- 
পাইবিন্‌ দিবে না। 

(৫) নিউমোনিয়া (ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ) 
রোগ্ীতে এন্টিপাইরিন্‌ দেওয়া উচিত নহে। 

(৬) থাইসিস্‌ রোগীর শেষাবস্থায় 
শরীর জীর্ণ শীর্ণ হইলে তরী রোগীর অর- 
রোগে এণ্টিপাইরিন্‌ দিবে না । 

ডাক্তার সিজ. বলেন যে, প্রত্যেক নৃতন 
ঝোগীতে এন্টিপাইরিন্‌ প্রথমতঃ খুব অল্প 
মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া ইহার ফল পরীক্ষা 
করিয়! পরে মাত্র। বৃদ্ধি করা কর্তব্য | 

বার্ণ নগরের ডাক্তার ডেম বলেন যে 
ডিফ থিরিয়! রোগে এন্টিপাইরিন্‌ ন। দেওয়া 
উদিত, যেহেতু এ 'রোগে সচরাচর হবদয়ের 


1 (7াইওকাউা্ইটিস্‌ / ব্র্যান ধাঁকে./ 
তিনি আরও বলেন যে, নিতান্ত স্বীণজীবী 
বা দূর্বল বাক্তিকে এণ্টিপাইরিন্‌ কদাচ দিবে 
না। অথব| যাহাদিগের হাদয় হূর্বাল 
তাহাদিগকেও ইহ দেওয়। উচিত ন1। 

প্যারিশ নগরের ডাক্তার লিয়ন্‌ আর্ডইন্‌ 
বলেন যে, দুর্বল হদয়গ্রস্ত রোগীদিগের 
সম্বন্ধে এণ্টিপাষ্টরিনের কথাও মনে করিতে 
নাই এবং নিতান্ত ক্ষীণব্যক্কিদিগকে অথব 
যক্াকাশগ্রস্ত রোগীদিগকে অতি অল্প মাত্রায় 
দেওয়। উচিত। তিনি আরও বলেন ষে, 
প্রতোক নূতন রোগীতে এপ্টিপাইরিন্‌ 
প্রসমহঃ খুব অল্প মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া 
পরীক্ষা করিয়! দেখাই সর্ন্বযাপেক্ষ! নিরাপদ । 

এন্টিপাইরিন্‌ কেবল যে উত্তীপহাঁরক 
তাহা নহে । ইহা বস্ত্রণ।-নিবারক। শিরং- 
পীড়া, নিউর্যাল্জিয় প্রভৃতি রোগে এপ্টি- 
পাইরিন্‌ প্রয়োগে যন্ত্রণা নিবারণ করে। 
জররোগে এণ্টিপাইরিন্‌ প্রয়োগে উত্তাপের 
লাঘব করে এবং শিরংপীড়। প্রভৃতি যন্ত্রণা . 
দূর করিয়! নিদ্রা আনয়ন করিয়া থাকে। 
ডাক্তার গাই, এন্ট্রাফেন এপ্টিপাইরিন্‌কে 
অহিফেন, বেলেডোন। এৰং একনাইটের 
তুল্য যত্্রণা-নিবারক বিবেচনা করেন। 
তিনি ১৫ গ্রেণ মাত্রায় তিনবার প্রয়োগ 
করিতে বলেন। 

ছোট ছোট বালকদিগের সেরিব্রোম্পা- 
ইনাল্‌ মেনিন্জাইটিস্‌, রোগে (মস্তিফ অর) 
এন্টিপাইরিন প্রয়োগ করিলে অরের উত্তাপ 
দুর হয়, তা ছাড়া ভয়ানক শিরঃপীড়। দূর 
হইয়া বালক সমস্থ হয়। ডাক্তার কুমৃফ্রিজ 
একটা এই রৌগগ্রস্ত বালকের চিকিৎসা 


কক্রেয়ারি, ১৬৮৪ ] 


িপাইরিন্‌ দ্বারা করিয়া মতি উৎকৃষ্ট 
' ফল পাইয়াছেন। 

এষ্টিপাইরিনের মাত্র! ১৫ হইতে ৩* 
গ্রেণ পর্যাস্ত নির্দিষ্ট আছে। কিন্তু আমা- 
দিগের দেশস্থ অআন্নাহারী দর্ধলকায় 
রোগীদিগকে ৩০ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ কর! 
কোনক্রমে উচিত নহে। 
গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট । 

এন্টিপাইরিনের দ্বারা অত্যন্ত অবসাদ 
উৎপন্ন হইলে উত্তেজক ওঁষধধ প্রয়োগ করা 
. কর্তব্য। এই সকল অত্যন্ত ক্ষমতাশালী 
এখ্টিপাইরিন। 


অর্দঘণ্টা মধো উত্বাপ 
হাস করে। 


ক্রিয়া ২ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। 
হৃদপিণ্ডের অবসাদক। 





৫--১৩---১৫ 


১। 


| 
৩। 


৪1 মাত্রা ১৫--৩০গ্রেণ। 


নিতান্ত শিশুদিগকেও এপ্টিফে ব্রন 
দিতে পারা যায়। ১1২ বৎসর বয়স্ক শিশুকে 
১ গ্রেণ মাত্রায় দেওয। যায়। তাহাতে 
কোন খারাপ উপসর্গ উপস্থিত হয় না। 
১বার দিলে ৬1৭ ঘণ্টার পর আর এক 
মাত্রা দিশে পা যায়। ১২১৩ বসব 
বরস্ক রোগীকে &।৫ শ্রেণ মাত্রায় দিলেই 
উত্তাপ কমিস! যায় এবং অল্প অল্প ঘন্ম হইতে 
আরন্ত হয়। ইহার আর একটা গুণ এই 
যে, সামান্য সামান্য* একজরে এক ডোজ 
পুরামাত্রায় এপ্টিফেত্রিন্‌ দিলে ধর্ম হইয়া 
অর একবারই ছাড়িয়! যার,আর জর হয় ন|। 
এন্টিফেত্রিণ জলে দ্রব হয় না। এই জন্য 
খাইতে কিছু অসুবিধা! কিন্ত ইহার কোন 


উত্ভাপ-হারক ওউষধ। 


৬০৫ 





গধধ পুনঃ পুলঃ গ্রয়োগ করা কর্তর্য নহে? 
তারপর এন্টিফেবত্রিন--ইহাকে এসিটা।- 
নিলিডও (4০0৮8101117) বলে। ইছ্ছা 
এণ্টিপাইর্সিন অপেক্ষা কম ক্ষমতাশালী । 
ইছারও উত্তাপহারক এবং স্সামু-বেদন।- 
নিবারক গুণ আছে। ইহ। এন্টিপাইগিনের 
ন্যার অত্যন্ত অবসাদক নহে। স্থুতন্নীং 
জর চিকিৎসায় আমাদিগের দেশীয় লোক্ষের 
পক্ষে এণ্টিফেত্রিন সর্ধাপেক্ষ! সুবিধাজনক । 
এণ্টিফেত্রিন ও এন্টিপাইরিনের ক্রিয়ার 
তুলনা করিলে দেখা যায়-- 
এপ্টিফেত্রিন। 


একঘণ্টা বা আরও বিলম্বে 
উন্তাপ হাম কবে। 


ক্রিয়া ৬ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। 


হৃদপিণ্ডের অবসাদ উৎপন্ন 
করে না। 


মাত্রা ৫--১৫ গ্রেণ। 


১ 


| 
৩। 


৪ । 


কুআস্বাদ নাই । গুড় বলিয়া এবং অল্প 
জনে অধিক দেখায় বলিয়া শিশুদিগকে 
প্রষ্োগ করা অন্ুবিধা। স্পিরিট অব. 
নাটিক ইথর ']মক ওধধের সহিত এন্টিফেত্রিন 
মিশাইয়। দিলে উহা উত্তমরূপে মিশ্রিত 
হয় এবং অবস্থায় শিশুদিগকে 
প্রয়োগ কর! স্থবিধা জনক | 

কিনাপিটিণ্‌ ( 1917011900671)0 ) প্রায় 
বঙ্সরাবধি এতদ্দেশে ব্যবহৃত ভইতেছে। 
কলিকাত। ছাড়া মফঃস্বলের ডাক্তারগণ 
অন্যাপি ইহ বড় একট! ব্যবহার করেন 
নাই। ইহার আর একটি নাম “প্যারা- 
এসেট.ফিনিটিডিন” (0878-509ট 126066- 
010)1 ইহা লামান)রূপ শীতল ও গগ্ম 


এই 


৬১০৩৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 





জলে দ্রবনীয়। পাকস্থলীয় অঙ্নরসে ইছা 
দ্রবনীয় নছে। অথচ ইহ1 কিরূপ তাবে 
যে শরীরে শোষিত হইয়! ক্রিয়া প্রকাশ করে 
তাহ। অদ্যাবধি স্থির হয় নাই। 

ভায়েন নগরের ডাক্তার কব্লার সর্থব 
গ্রথমে ইহার গুণ পরীক্ষ। করেন । 

ডাক্তার কব্লাবের ষতে-_ 

(১৯ ফিনাসিটিন অতি উত্তম উত্তাপহাবক 

(২) ইহাতে কোলাপ্দ (পতনাবস্থা! ) 
আনয়ন করে না। 

(৩) অগ্প মারায় পুনঃ পুনঃ প্রয়োগ করা 
অপেক্ষা ইহা! ৮1১২ গ্রেণ মাত্রায় একবার 
মাত্র প্রয়োগ করা ভাল। 

(৪) এইক্ধূপ মাত্রায় প্রযোগ করিলে 
৩.৬ ডিগ্রী হইভে ৪৫ ডিগ্রী উত্তাপ হাঁস 
কবে। 

(৫) নিউমোনিয়! পীড়াঞ্লাপ্ত বোগীকেও 
দেওয়া যাইতে পারে। ডানার কব্লার 
১০টা নিউমোনীম়াগ্রস্ত বোগীতে পশীক্ষ। 
কবিয়! দেখিয়াছেন যে, কিনাসিটিন খদয়েব 
অবসাদ উৎপন্ন করে না। 

ফিনাসিটিন শ্ুনিদ্রাকারক। সামান্য 
জর হইয়া যদি রোগীর সুনিদ্র। না হয এবং 
রোগী অক্টির হয় তবে ৩--৪ গ্রেণ মাত্রা 
১ ডোজ ফিনাসিটিন, প্রয়োগ করিসে তৎ- 
ক্ষণাৎ রোগী স্থির হইয়া নিজো যাম। 

সার্জন মেজর ডাক্তার এস্বিসাহেব 
ৰলেন যে, অত্তান্ত উত্তাপ বৃদ্ধি ইইলে (যেমন 
১০৬--১০৭) এপ্টিপাইবিন্‌ দেওয়। উচিত। 
উত্তাপ ১*৩ হইতে ১০৫ পর্য্যস্ত হইলে 


ঘ্আমরা দেখিতে পাই এ্টিপাইরিন, 
প্রয়োগে অর্ধঘণ্টা মধ্যে উত্তাপ হাস করে। 
এজন্য অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়। জীবন 
শঙ্কটাপন্ন হুইলে ফিনামিটিন বা এণ্টি- 
ফেব্রিন না দিয়া এণ্টিপাইরিন্‌ দেওয়াই 
কর্তব্য । 

অত্যন্ত অধিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে 
কোন্ডপ্যাকিং (0010 19568176) সর্বাপেঙ্গ। 
উপকারী এবং নিরাপদ । কিন্তু অনেক স্থলেই 
দেখ। যায় রোগীর অভিভাবক এইব্প 
চিকিৎসায় অত্যন্ত ভয় পায়। স্তরাং 
সেই সেই স্থলে খাইবার গওঁষধের উপরই 
নির্ভর করিতে হয়। কিস্তভাল উত্তাপ- 
হাঁবক ওষধ হঠাৎ পাওয়। ন! গেলে কোল্ড 
প্যাকিং দ্বারা চিকিৎসক অনেকস্থলে রোগীর 
জীবন রক্ষা করিতে সমর্থ হন। অত্যন্ত 
শীতল জলে কম্বল ভিজাইয়। এ কম্বল দ্বার! 
বোগীর সর্বাঙ্গ আচ্ছার্দিত করাকে (কান্ড- 
প্যাকিং কছে। 

অত্যন্ত উভাপ বৃদ্ধি হইয়! শিশুদিগের 
তড়কা (কন্ভল্শন্) হইলে শীতল জল 
প্রযোগেব তুল্য উধধ আর নাই। আমার 
চিকিৎসাব একটি নিয়ম এই যে, অতাস্ত 
উত্তাপ বৃদ্ধি বশত: শিশু নিতান্ত অস্থির 
হইলে অথবা তড়ক। হওয়াব হৃত্রপাত হইলে 
শিশুকে সোজা করিষ! বসাইয়। তাহার 
মন্তঞ্চে ও গাত্রে খানিক, শীতল জল ঢালিয়। 
দিমা থাকি। শীতল এলে গামছ! ভিজা- 
ইয মন্তকে, চক্ষে এবং মেরুদণ্ড জল 
প্রয়োগ করিলে তৎক্ষণাৎ শিশু সুস্থ হয়। 


এন্টিফেত্রিন্‌ এবং ভরিক্ে উত্তাপ থাকিলে ' এইবপ শীতল জল দ্বাপ্া চিকিৎসা অনেক 


ফিনাসিটিন্‌ দেওয়। কর্তখ্য। 


সথপে শিশুর একমাত্র জীবন রক্ষার উপায়। 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] 
' অর হইয়। রোগীর অত্যন্ত গাত্রজাল! 
উপস্থিত হইলে তৈল ওজলে একত্র করিয়? 
ববোগীকে মাখাইয়! দিয়া পরে গামছ! দিয়া 
গ| মোছাইয়া। দিলে রোগী বেশ সুস্থ হইয়! 
নিদ্র। যায়। জলমিশ্রিত ভিনিগার এই 
উদ্দেশ্যে ডাক্তারগণ ব্যবহার করিয়া থাকেন; 
কিন্ত তৈল ও জল ভিনিগার অপেক্ষা! ভাল 
এবং সর্ধস্থানেই পাওয়া যায়। 
উত্তাপ হরণ করিবার জন্য শীতল অল 
নানারূপে ব্যবহার করা যাইতে পারে। 
. রোগীকে একট টবে বসাইয়। উহার মাথায় 
চার পাচ গ্যালন জল ঢানিয়! দিয়া স্নান 
করাইলে গা শীতল হইয়া যায়। কিন্ত 
এইক্নপ প্রথ। দুর্বল রোগীর পক্ষে বা জরের 
শেষাবস্থায় প্রযুজ্য নহে। দ্বিতীয় উপায় 
এই যে, একটা বড় টবে ফারেন্হিটের 
আন্দাজ ৯* ভিগ্রী পর্য্যন্ত উত্তপ্ত জল রাখিয়! 
তাহার মধ্যে রোগীর গল1 পর্যন্ত নিমগ্ন 
কৰাইয়। বসাইতে হইবে। পরে এ গরম 
- জলে ক্রমে ক্রমে শীতল জল মিশাইয়] দিতে 
'হুইবে। এই জলে রোগীকে ১০ হইতে 
২* মিনিট পর্যাস্ত নিমজ্জিত রাখিতে হইবে। 
সম্পূর্ণরূপে উত্তাপ কমিয়৷ যাইবার পূর্বেই 
রোগীকে বাথ হইতে উত্তোলন করিতে 
হইবে, যেহেতু রোগীকে উত্তোলন করিবার 
পরও কিছুকাল পর্য্যন্ত উত্তাপ কম পড়িতে 
থাকে। এজন্য অধিকক্ষণ রোগীকে 
উত্তোলন ন!| করিল পরিশেষে রোগীর 
গতনাবস্থা উপস্থিত হইতে পাঁরে। 
(কোল্ডপ্যাকৃ-__€কান্ডপ্যাক্‌ বা জল- 
লিক্ত বস্ত্র গাত্ত মোড়াইয়। দেওয়া--ইহ! 
উত্ভাপহরপের জন্য ততদুর কাঁ্ধ্যকারী নহে, 


 উত্ভাপ-হারক উষধ। 


৬০৭ 





যেছেতু ইহাতে অন্লই উত্তাপহরণ 'করে। 
কিন্তু ইহা অন্যরূপে কার্ধ্যকারী হই] 
রোগীর অমৃহ'উপকার করে। 

কোল্ডপ্যাকিং এইরূপে করিতে হয়ঃ-. 
একখান মোট! কাপড়, পশমের হইলে ভাল 
হয়, জলসিক্ত করিয়। অল্প করিয়া! বিংড়াইয়। 
এ বস্ত্র কারা রোগীর গাত্র মোড়াইয়। দিতে 
হইবে। কেবলমাত্র মুখ খালি থাকিবে, 
তারপরে উহার উপর ছুই তিনথানি কম্বল 
দিয়া মোড়াইতে হইবে। এইরূপ অবস্থার 
রোগীকে কিছুকাল ধরিয়া রাখিতে হইবে। 
প্রথমতঃ শীতল বস্ত্র সংস্পশে কতকটা 
উত্তাপ কম পড়ে। কিন্তু তাশ্থার পরিমাণ 
অতি সামান্য । কম্বল মোড়া থাকাতে 
শরীরে একরপ নিপ্ধতাপ (৬10০8) উৎপন্ন 
হইয়৷ রোগীর অন্ন অল্প ঘর্ম হয়। এইক্ধপ 
প্রক্রিয়াতে রোগীর শরীরের মকল অংশে 
সামান্যরূপে রক্ত সঞ্চালিত হয়। তাহাতে 
ডেলিরিয়ম্‌ (প্রলাপ), শিরঃপাঁড়া, আভ্য- 
স্তরিক যঞস্ধ্রেরে রক্তাধিক্য (কন্জেস খন) 
কমিয়া যায়। রোগী একরূপ অপূর্ব 
সুস্থতানুভব ধরে । তাহাতে অন্থিরত। দূর 
হইয়া রোগীর সুনিদ্র! হয়। অহিফেন, 
ব্রোমাইড প্রভৃতি যে সকল স্থলে দিদ্র! 
আনয়ন করিতে পারে নাই, কোল্ডপ্যাকিং 
সে সকল স্থলে রোগীর নিদ্রা আনয়ন 
করিয়াছে । উগ্র প্রলাপ দূর করিতে কোল্ড" 
প্যাকিং এর তুল্য ওধধ আর. দ্বিতীয় নাই। 
রোগী সমস্ত শরীর আবুত করিতে ন। দিলে 
কেবল পা হুইন্তে উরু পর্য্যস্ত ঝোক্ডপ্যাক 
দিলেও কাজ হয় । প্রলাপের অবস্থায় পদ- 
দন শীতল থাকিলে বা রোশী। নিতান্ত দুর্ধল 


৩০৮০ 


ভিষক্‌-দর্পণি। 


[ ফেব্রুয়ারি) ১৮৯২ 





হইলে পা হইতে উরু পর্াস্ত আবৃত হইতে 
পারে এরূপ ফানেলের কাপড় বা অভার পক্ষে 
ফুল্মোজ। ঈষদুষ্* জলে ভিজাইয়া অল্প 
করিয়। দিংড়াইয়া উহ! দ্বারা পদ হইতে 
উরু পর্য্যস্ত আবু্ত করিয়া তাহার উপর 
ছুই তিন পুরু গু ফাঁনেল কাপড় জড়াইয়! 
কাখিয়। দিবে। কিয়ৎকাল পরে পদদ্ধয় 


মস্তক অপেক্ষা উঞ্ণ হইবে, পদে রক্ত 
সঞ্চালন বৃদ্ধি হইবে এবং তজ্জনা মন্তকের 
রক্ত নীচের দিকে নামিয়া আপিবে। 
জ্বরিতাবস্তায় প্রলাপ ও শিরঃপীড়) এইন্সপ 
উপায়ে দুর্ীভূত হুর । 

ক্রমশঃ 


পথ্য-বিধান । 


লেখক-_শ্লীযুক্ত ডাক্তার কুপ্জবিহারী দাস। 
( পুর্বপ্রকাশিতের পর ) 


মুত প্রাণীদেহ সকল বিগলিত হইয়! 
তাহা হতে যে এক প্রীক্কার পৃশ্তিগন্ধময় 
বাম্পোখিত হয়, এ বাম্প কলেরা রোগের 
একটা প্রধানতম উতৎপাদক। যে স্থলে 
এবস্বিধ কুপথ্য প্রতি নিত সেবিত হইতেছে, 
তথায় কলেরা রোগের কস্ত হইতে পরিজ্রাণ 
পাইবার আশা সুদূর পরাহত। ডাং কলেন 
বলেন, বিগলিত মুত “ছ হইতে উত্থিত বাস্প- 
দ্বাবা অতিনার রোগ সহজেই উৎপত্তি হয়, 
সুতরাং যেস্থলে কলের! রোগের প্রাছুর্ভাৰ 
হুইয়। থাকে, তথায় এই বাম্প যে এ ব্যাধির 
সহায়ত। করিবে তাহার আর বিচিত্র কি? 

নর্দমা, পাইথান| প্রভৃতি স্থান হইন্ডে 
এক প্রকার দুর্ন্ধময় বাস্প উঠিগ বায়ুকে 


প্রদর্শন করিনাছেন যে, অন্তরুংমেচনশীল 
পূরীষ হইতে উখ্িত বাস্প কর্ভক যে বায়ু, 
দুষ্ট হয়, &ঁ বায় কলের! রোগের একটা 
প্রধান সহকারী । বাঝ্তবিক অনেক স্থলে ইহ! 


দৃষ্ট হইয়াছে 'যে, উক্ত প্রকার বায়ু সেবনে 


বছুলোক ত্র ভয়ানক ব্যাধির ভীষণ কবলে 
পতিত হইয়া ইহলীল। শেষ করিয়াছে ; এবং 
(য সকল ব্যক্তির এবন্বিধ কুপথা সেবিত হয়. 


। নাই, তাহারা অবলীলাক্রমে ইহার ভষঙ্কর 


আক্রমণ হইতে পরিত্রাণ পাইয়াছে। অত- 
এব উল্লিখিত ব্যাধি-প্রপীড়িত ব্যক্তিগণ 


যাহাতে এবিধ কুপথ্য পরিহার কৰে সাধ্যা- 


সুনারে তাহার উপায় বিধান করা কর্তব্য ॥ 


যে গৃহে পীড়িত ব্যক্তিগণ মবস্থান করে, 


দুষিত করে; এই ছুষ্টবাযু একটি ভয়ঙ্কর | খিবিধ উপায়ে তাহার বাধুস্থ দোষ পরিহার 
কুপথা | এবিধ কুপথ্য সেবনে কলেরা, ; করা যাইতে পারে । রোগীকে গৃহের মেজর, 
টাইফইড্‌ ফিবর গ্রভৃতি মারাত্মক ব্যাধি ৰ শয়ন না করাইয়া উচ্চ স্থানে শয়ন করান 
সকল উৎপত্তি হইতে পারে। ডাক্তার ূ অতিশয় ুবুক্তিলম্প্ন॥ যেহেতু তাহ! 
খ্রিহৌ বহু পরিশ্রম স্বীকার করিয়া ইহ। : হইলে কার্বশিকএনিড গ্যাসের অধিকার 


ফেব্রুয়ারি, ১৯৯২ ] .“ অধ্যবিধান। 


৯৮০১ 





হইতে তাহাদিগকে অন্তরে রাখিতে পারা 
ধায়। কিন্তু সাধারণের মধো..রোগীকে উচ্ে 
শয়ন করান নিষেধ, এইরূপ এক ভয়ঙ্কর 
কুমংস্কার দৃঁঢ়বন্ধ হইয়! রহিয়াছে । ফলতঃ 
যাহাদ্দিগের এন্ধপ হিতাহিতজ্ঞান রহিত, 
তাহাদিগের মঙ্গলাশা! কোথায় ? ভিনিগাঁর 
অর্থাৎ সির্কা, লেমনজস্‌ ( জঙ্বিরান্্) অথবা 
অন্য কোন প্রকার তেজস্কর ভেজিটেবল্‌ 
এপলিভ্দ্‌" (উদ্ভিদান্) ছড়াইয়া। দিয়াও 
রোগীর গৃহস্থ বায়ুকে শোধন করা যাইতে 
.পারে। কণ্টেজ্যম্‌ ডিজিজ সকলের আক্রমণ 
সবলে, রোগীর গৃহমধ্যে, ক্লোরিন, অঙ্গার 
চূর্ণ, ক্রিয়োসোট, পার্ম্যাঙ্গেনেট অৰ পটাশ, 
টার (আলকাণত্রা) প্রভৃতি ডিসিইন্‌ফেক্ট্যাণ্ট 
অর্থাৎ সংক্রামাপহ পদার্থের বিক্ষেপ দ্বারা, 
উচ্নার সংক্রামকতা বিনষ্ট করা যাইতে 
পারে। অতএব পাঁড়িত ব্যক্তির গৃহ মধ্যে 
এই “সমুদায় দ্রব্য যথাবিধানে ব্যবহার 
করিত বিশ্বৃত হওয়া বিধেয় নহে। 
বিবিধ কারণে বায়ু দুষিত হই! থাকে ) 
ফলতঃ ঘে কারণেই বায়ু দূষিত হুউক, ছুট 
বাযু যখন বহুবিধ ব্যাধির নিদান, তখন 
পীভিত ব্যক্তিদিগকে ইহ। হইতে সতত 
সাবধান রাখ। একান্ত গ্রায়োজন। ছুষ্ট বায়ু 
আমাদিগের যেমন ব্যাবিপ্রবর্তক, বিশুদ্ধ 
বাঘু আমাদিগের তেমনই ব্যাপি প্রসমক, 
কেবল এই একটী মাত্র কথার প্রতি প্রগাঢ় 
বিশ্বাপ থাকিপেই স্ুমহৎ মঙ্গল আবিভূতি 
হহবে। নর 

অবিষ্ুদ্ধ বায়ুর ন্যায়, অবিশুদ্ধ জল 
আমাদিগের আর এক্টী গুরুতর কুপথ্য। 
এতন্থারা। এক্সপ ছরারোগ্য ব্যাধিসযুহ্র 


উৎপত্তি হইয়া থাকে যে, জয় যাবজ্জীবন" 
তাঁহার অসহ্য যন্ত্রণা ভোগ করিতে হইবে 
ন। হয় শীত্রই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়! ইহ লীল! 
শেষ হইবে । জল শরীরের একটা প্রধান 
উপাদ্দান, সেই উপদানেই যদি মন্দ হইল, 
তাহাহইলে তদ্গঠিত বস্ত যেমন? হইবে 
ইছাত শ্বতঃ সিদ্ধ শিয়ম। অতএব বিশুদ্ধ 
জলের প্রয়োজনীয়তা যদিও এত দ্বার] 
স্ুন্দররূপ প্রতিপন্ন হইতেছে, তথাপি নিম্নে 
আরও কিঞ্চিৎ বিস্তৃতভাবে বর্ণিত 
হইতেছে। 

আমর সচরাচর যে সকল জল দেখিতে 
পাই, এবং প্রতিনিয়ত যাহ! ব্যবস্থার করিয়] 
থাকি, (এস্থলে আমর! কলের জল ব৷ বৃষ্টি 
জলের উল্লেখ করিতেছি না, যেহেতু ইছা 
সব্বত্র লব্ধ হওযষ়। যায় ন! অথব। সহজ উপান্নে 
ও প্রাপ্য নহে) তত্নমণ্ডই অবিশুদ্ব। 
জলের সহিত যে সকল পদার্থ মিশ্রিত থাকে। 
তাহার গুণান্গসারেই ফলভোগী হঈতে 
তয়। যে সকল জলে কার্বনেট অব্‌ লাইম 
বা ম্যাগনেসিয়! মিশ্রিত থাকে, এ নকল 
জলপানে গএটার অর্থাৎ গলগণ্ড অথব! 
থাইরভ গ্র্যাগসের যে কোন পীড়। জননের 
অধিকতর সম্ভাবনা । অতএব এই সমুদায় 
ব্যাধির চিকিৎসা কালে পানীয় জলের 
প্রতি সতত সতর্ক থাক! একান্ত প্রয়ো- 
জনীয়; নচেৎ যেকোন ওঁষধ প্রদত্ত হউক 
ন। কেন, কদাপি হিতফল প্রাঞ্ধ হওয়! 
যাইবে না। ডাং গ্রিন বলেন, অযোধ্যা 
প্রদেশে যে সকল কূপের জল ব্যবহার 
প্রধুক্ত এই পীড়। জন্মিত, অন্য স্থান হইতে 
আনীত জলপান করায়, রহ পরিমাণে 


৯৯১০ 





পীড়ার হাস হুইয়াছে। অপরঞ্চ লাইম ও 
ম্যাগনেসিয়া জলের সহিত অতিরিক্ত 
পরিমাণে দেহমধো প্রবিষ্ট হইলে শীত্রই 
করোটীর অস্থি সকল স্লত্ব প্রাপ্ত হইয়া 
থাকে । বিশেষতঃ অতিরিক্ত লাইমযুক্ 
জলপান করিলে, বিলিয়ারি ক্যালকুলাই 
অর্থাৎ পিত্বশিল। রোগ জননের সম্ভাবন1। 
এইরূপ যে জলে ক্ৃমিডিম্ব সকল অবস্থান 
করে তাহা পান করিলে, কৃমি রোগযে 
অবশ্যভ্ভাবী,তাহ! কাহার সাধ্য নিবারণ করে ! 
আজও্ঁষধ সেবন করাইয়া উপরস্থ কমি সমু- 
হের বিনাশ সাধন করা হইল, কিছুদিন মধ্যে 
এবন্িধ কুপথ্যবশতঃ পূর্ববৎ লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হইয। পুনরায় অশেষ যন্্রণ। প্রদান 
করিতে লাগিল । এইব্ূপ পুনঃ পুনঃ যন্ত্রণা 
[ ভোগ ও বধ সেবনেই তাহার জীবনলীলা 
শেষ হুইয়া গেল। কিন্ত এইরূপ অপরিশুদ্ধ 
জল সেবনরূপ কুপথ্য হইতে সাবধান হইলে, 


.ভিষক্দর্পণ। 


[ ফ্ব্য়ারি ১৮৯২ 

এ সকল জলপান করিয়া দুরারোগ্য অথব) 
কোন যন্ত্রধাদ/য়ক ব্যাধিকর্তুক আক্রান্ত 
হইয়! থাকে । মুর্শিদাৰাদ অঞ্চলের লোক- 
দিগের মধ্যে হাইড্রোসিল রোগ যে সাধারণ- 
তাবে দৃষ্ট হয়, তাহার কারণ বোধ হয়, এঁ 
সকল লোক যে জলপান করে, তাহার সহিত 
উক্ত রোগোত্পাদক কোন পদার্থের মিশ্রণ 
থাক অধিকতর সম্ভাবনা । কোন কোন 
পার্বত্য প্রদেশের অধিবাসীদ্দিগকে, ভত্রতা 
পর্বত হইতে আগত জল সেবন-জনিত 
বিশেষ বিশেষ রোগের যন্ত্রণা পাইতে হয়। 
নেপাল প্রভৃতি, দেশের অধিবাসীগণের 
ব্রষ্কোসিল রোগের বশবর্তী হওয়ার ইহাই 
একটা মুখ্যহেতু । সুইজরলগডের অস্তঃপাভী 
আল্ল স্‌ পর্বতের উপত্যকার এবং ইংলগ্ডের 
মধাস্থ পিক্‌ অব ভার্বিসায়ার পর্বতোপরি 
যে নকল লোক বাদ করে, তাহাদিগের 





 শ্রীবাদেশে এক গ্রকার বৃহৎ ক্ফোটকের 


আর একপ ব্যাধির যগ্রণ। ভোগ করিতে | উতৎ্পপন্তি হর়। এই সকল লোক পর্বতৃস্থ 


হয় না। 


। বিশেষ কোন পদার্থ বিধৌত বরফ জল 


কুকুর, তরক্ষু প্রভৃতি জন্তদিগের পুবীষে | সেবনেই যে এবন্প্রকার ব্যাধিকর্তৃক আক্রান্ত 


টিনিয়া ইকিনককস্‌ আখ্য এক প্রকার 
কীটের অণ্ড বর্তমান থাকিতে পারে, উহা 


হইয়। থাকে, তাহ। নিঃসনেছ। 
যেমকল জলে সর্ধদ! প্রার্থীগণ অব- 


পানীয় জলের সহিত উদরস্থ হইলে হাইডে- | গান করে, এবং তাহাদ্দিগের মলমৃত্রাি 


টিড ডিজিজ অব দিলিবর অথাৎ যককতের । 
হাঁইডেটিড, পীড়। উৎপাদন করে। অপরঞ্চ 
এলিফান্টেএসিস্‌ এরেবম্‌ আখ্য কাঁটপানীয় 
জলের সহিত উদরস্থ হইয়া পীড়া জননেরই 
বা বিচিত্র কি! 

অনেক স্থানের জলের সহিত ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকার ধাতব বা বিষাক্ত পদার্থ মিশ্রিত 
থাফে বলিয। তত্ৃৎ স্থানের অধিবানীরা 





(নিক্ষিপ্ত হয় ও উদ্ভিদ পঞ্ধার্থ সকল পতিত 
হইয়। পচিতে থাকে, এমত জল যে বিবিধ 
রোগের কারণ স্বরূপ তাহ! বিজ্ঞানতত্ববিৎ 
পপ্ডিতগণ কর্তৃক নির্ণীত হইয়াছে । জর, 
উদরাময়, বিশ্চিকা, ব্রডিফল্স প্রভৃতি 
সমস্তই এই ভয়ঙ্কর কুপথ্যের ফল স্বরূপ । 
যৎকালে এই সকল পাড়ার প্রাহছর্ভাব হ্য়, 
তখন অধিকাংশই যে. ইহার.ভীষণ কবলে . 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] 


শথ্যবিধান । 


৩১৯ 





আক্রান্ত হইয়া ভ্রীবন বিসঞ্জন করিবে, | মাত্র পিপাসা থাকে, কেবল সেই কল 


গথবা দীর্ঘকাল ব্যাধিযন্ত্রণা ভোগ করিবে 
ভাহা নিশ্চিত। অতএব পানীয় জলের 
বিশুদ্ধতার প্রতি সকলেরই তুল্যঙ্লপ মন 
আরুষ্ট হওয়। বাঞ্ছনীয় । 

যে সকল জলে কলের! ব্যাদিলাই 
সমুহ বিদ্যমান আছে অথবা যে সকল 
জলের উল্লিখিত দোষ সকল অপরিহার্য, 
প্র জলপানে কলের। রোগের আক্রমণ 
হইতে নিষ্কৃতি পাইবার আশা নিতাস্ত অন্প। 
এন্রপ স্থানে কলের। রোগের প্রাহর্তাব 
হইলে, অধিকাংশই যে কালকবলে পতিত 
হইবে তাহার আর বিচিত্র কি? যেহেতু 
কলেব। রোগে শরীরস্থ জলীয়াংশ মতিরিক্কু 
পরিমাণে নিআ্রাবিত হওয়ায়, প্রবল পিপাসা 
উপস্ষিত হয়; শবীরস্ত এই ক্ষতি পুবণের 
জনা প্রহৃন পরিমাণে বিশ্টদ্ধ জলের প্রয়ো- 


জন, কিন্তু, এ সকল স্তলে, পিপাস! নিবাবণার্থ |! 'তিশ খণ্চার মন্যেই 


বোগীকে প্রচব 
পদার্থ 


বিশুষ্ধ জলর পরিবর্তে, 
পরিমাণে ক্র ব্যাধির উৎপাদক 
সেবন করিতে দেওয়। ভর, ্লুতবাং 
সক কোন নির্দিই সমযাস্তে ওনপ প্রংয়াগ 
করিয়। যে পরিমাণে রোগের হাস করিতে- 
ছেন,ফঞ্রাগীর শুজযাকারিগণ তদচ্পর্থাও 
অর সময়ে রূপ উৎপাদক পদার্থ "লবন 
করাইয়। রোগের দ্বিগুণ পরিমাণে বদ্ধন 
করিতেছেন! এ সকল স্থলে চিকিৎসক 
উষধ প্রয়োগ করিয়া? রোগীর যমালর 
গমনের অনথ1 বিলম্ব কিয়! থাকেন মাত্র। 
যে যে স্থলে রোগের প্রথমাবস্থায় যখন 
ব্যাধি গুরুতর আকার ধারণ না! করে, অথব। 
. রোগীর পিপান। থাকে না৷ অথব। অত্যন্প 


চিকি হ- 





স্থলেই চিকিৎসক বিশেষ চে! করিলে 
কৃতকার্য) হয়েন, অনাথ। তাহার আশা 
ভন্মে ঘ্বতাছতির ন্যায় সব্ৈব নিক্ষল। 
এস্থলে এরূপ জিজ্ঞাদিত হইতে পারে যে, 
পিপাসাবিহীন কলেরাই যদি বিশেষ চেষ্টা 
করিলে আরোগ্য হইতে পারে, তাহ। হইলে 
ডাক্তার মিউয়র ১৮৪৬ খৃষ্টাবে সংঘটিত 
তিহরান নগরের কলেরার বিঙয় যাহা 
প্রকাশ করেন, তাহার আক্রমণে লোক 
মৃত্যুব মুখে পতিত হইয়াছিল কেন? তহুত্বরে 
আমরা এই মাত্র বলিতেছি যে, হহা 
অগ্যন্ত সাংঘাতক ও স্বতন্ব আকারের 
যেহেতু হহাতে বিকম্প, বমন 
অথন। পিপামাদি কোন প্রক্কার উপনর্গই 
উপস্থিত হইবাচিল ন।, কেবল শোণিতের 


কতো) 


নিশ্চল্লাবস্থ। হেত অড়ইহ প্রপ্ু হতয়া দুই 
মুত্যু হহয়াচিপ। 
বাস্তাধক যে সকল কণেরা সাংঘাতিক 


আকার ধারণ বরে, তাহার মুত্যু অনিবার্ধয 
এব, অন্ন কাঁল মপ্যেই সংঘটিত হুইয়! 
গকে, এমন ক্কি পাচ মিনিট হইতে কয়েক 
ঘণ্টার মধোই রোগী শৃহ্াকবলিত হর, 
চিকিত্মক আহত হঙ্বাএই সময় থাকে না, 
মুর অব্যবহৃত পুর্বে চিক্চিৎসক উপস্থিত 
যেন, স্ৃতরাং একপস্থলে কিউপকার হইবে? 
পে যাহ] হউক কলের! সম্বন্ধে ঘআমাদিগের 
আর কোনন্ূপ খিটারের প্রয়োজন নাই। 
অবিশ্রদ্ধ জল যে এরূপ ব্যাধির পক্ষে অবশা 
বর্জয় তাহ] থেন কেহ বিশ্বৃত না হয়েনঃ 
ইহাই আমা দগের গ্রধান বন্তব্য। 
যেকোন ব্যাধিই হউক, তাহার এক্‌ 


সি 


৩৯২ | ভিষক -দর্প ৭1 . [ ফেব্রুয়ারি, উহ | 
সাইটিং কজ, অর্থাং কুপথ্যের গ্রাতি বিশেষ তেমনই উৎকট উৎকট, ব্যাধির উপশমক 
লক্ষা রাখাই আমাদিগের সর্দথা কর্তব্য । | গুধধস্বরূপ। ধে উৎকট ভীষণ কলের! 
ম্যালেনিয়া ব| কলেরার সময়ে, অথবা যে | রোগে আক্রান্ত হইলে, জীবনের আশা একে- 
কোন পীড়ার প্রাদর্ভীব কালে, উল্লিখিত | বারে বিসর্জন করিতে হয়, তাহাই এক 
গ্রকার ঘৃবিত ভালপানে এ মমুদায় রোগ | মাত্র স্থশীতল বিশুদ্ধ জল পান দ্বার! সম্পর্ণ- 
বর্ধন বা কিন আঁকার ধারণ করিবে, তাহা! | রূপে আরোগ্য হইয়া থাকে। গ্র্টরনিবাসী 
নিশ্িড | কিকপ নিয়ম বজ্জন করিলে | ডাক্তার শিউট এবং অন্যান্য অনেক 
পীড়ায় বর্দন হইতে গাঁরে নাঃ ভাহ! সক- | চিকিৎসক পরীক্ষা করিয়! দেখিয়াছেন যে, 
লেরই পরিজ্ঞাত হওয়া উচিত। পীড়িত | যেস্তলে পর্য্যাপ্প পরিমাণে স্ুুশীতল বিশুদ্ধ 
ব্যক্তির কুপথ্য বিষয়ে সাবধান না হইলে, ] জল পানার্থ প্রযুক্ত হইয়াছিল সেই সেই 
যে কিরূপ যন্ত্রণা ভোগ করিয়া থাকে, তাহা স্থলেই মুডা সংখ্যা অনেক কম হইয়াছিল । 
আমর। প্রায় প্রতিনিয়তই সন্দর্শন করিয়া | অপরঞ্চ মিষ্টর রসের তালিকা! পাঠে ইহা 
থাকি । কিন্তু দুঃখের বিষয় এই যে, অনেক : অবগত হওয়া যায় যে, যে সকল স্থলে বিশুদ্ধ 
চিকিৎসক সর্ধ প্রকার কুপথ্যের প্রতি ূ জল বিস্চিকা রোগের প্রধান অন্গস্থরূপ 
লক্ষাই করেন না; বত্ততঃ তীহারাই যখন ৰ ব্যবহাত হইয়াছিল সেই সকল স্থলে উত্তে- 
পথ্যকে অনাদর করেন, তখন রোগী বা? জকাদি ওষপের মৃত্যু সংখ্যা অপেক্ষা অনেক 
সাহার আত্মীয় স্বপ্লনেরা ইহা কি প্রকারে | কম হইয়াছিল। 
বুঝিবে। তাহা!রা চিকিৎসা বিজ্ঞান বিষয়ে ক্রনিক হার্টবর্ণ রোগে সহজ:খাচ্য পথ্য 
সম্পূর্ণ ছ্বজ্১-কেখল এই মাত্র বুষেযে, | বিধান করিয়। এবং অপরাহ্রে পাঁড়ার 
অন্নাহারই কৃপথ্য, অন্ন খাইলেই পীড়া বৃদ্ধি | প্রকোপকালে স্থণীতল বিশুদ্ধ জলপান 
হয়। 'তএব এই সব্ল ঝ)ক্তিকে সর্ধ | করিতে উপদেশ দেওয়ায়, এবশ্্রকার 
প্রকার কুপাণ্যের বিবয় বিশদরূগে বুঝাই ; পীড়ার হস্ত হইতে মুক্তিলাভ করিতে দেখ! 
দেওয়া আমাদিগের সর্ব গ্রাধান কার্ধা, নচে | গিয়াছে । অন্যান্য যে সকল ব্যাধিতে 
কেবল মাত্র ওষধ গ্রযোগ দ্বার যে সম্পূর্ণ বিশুদ্ধ জলের হিতফলগ্রদ ক্রিয়া লক্ষিত হয়, 
অভিগরায় সিদ্ধ হইবে না তাহা নিশ্চিত তাহ! আমরা যথাস্থানে বিবৃত করিব । 
অবিশুদ্ধ জল যেমন আনাদিগের উত্কট 
উৎ্কট রোগের উতৎপাধক,, বিশুদ্ধ জল 





(ক্রমশঃ) 


বিরাট 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] 


₹ক্ঞারূক অর্বব,দ । 
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স্কফুলা। 
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লেখক-_শীধুপ্ত ডাকার যোগেন্্নাথ মিত্র, এম, আর, সি. পি (লগুন )। 
“(পুর্ব প্রকাশিতেব পর ) 


কোন কোন তস্ত সহজে পুবাত্তন 
প্রদাহ প্রবণ হুইয়। থাকে । এই প্রদাহের 
কারণ অতি সামান)। এবং কথন কখন 
ইহার কাবণ স্থির নিশ্চয় কর! যায় ন|। 
ইহাই স্ ফুল! (8০:91৯) রোগের প্রধান 
লক্ষণ। 

এই প্রদাহের ছুইটি কাবণ দৃষ্ট হুয। 
(১ম) বংশ-পরম্পবাগত ছুর্বলত।, € ২য়) 
অর্জিত হুর্ধঘলত! | 

যেসকল আঘাতে একটা স্ুস্ত বাক্তিব 
শবীরে কোন প্রকার বাতিক্রম ঘটে না 
উহাত্তেই স্কফুল! রোগগ্রন্ত রোগীব শবীরে 
শীঘ্র প্রদাহ উৎপন্ন হইয়! থাকে । দীর্ঘকাল- 
ব্যাপী কোন প্রকাব উগ্রতা অথবা পুনঃ 
পুনঃ সংঘটিত কোন উগ্রতা, যথা ঘর্ষণ, 
চাপ, বিপ্ত।বণ, আগন্ধক পদাত্থব সণ্লগ্ন 
গ্রভৃত্তি পুবাতন প্রদ্দাহেব কাবণ হইয়া 
থাকে । অনেক সময় এই সকল কাবণে 
স্থস্থ ব্যক্তিদের শরীরে প্রদাহক্রিয়! অধিক 
দিনস্থারী হইতে পারে ন1। কত্ত স্বফুলা- 
গ্রস্ব রোগীদের তন্ত সকল সহজে প্রদাহ 
হইতে নিষ্কৃতি পায় ন]। 

যদ্দিও স্ককুলা রোগ সাধারণতঃ দৈঠিক 
তথাচ শ্লৈম্সিকবিল্লী, বিশেষতঃ লসীকাপপ্রস্থি 
মস্তিষ্কের চ্খ, টনসিল, ফ্যারিংস ফসিস 


প্রভৃতিব মহিত যে সকল গ্রন্থির যোগ আছে 
এবং বায়ুকোষ, অস্ত্রের মেসেপ্টাবিভে এই 
“বোগ বিশেষজূপে লক্ষিত হয়। চর্ম ও 
অস্থিগ্রন্থি ইহার দ্বার প্রায়ই আক্রান্ত 
হয়। সুস্থ তন্তু প্রদাহে? দ্বারা আক্রাস্ত 
হহলে যদি উহ! ধ্বংস ন] হয়, ভাহা হইলে 
স্বভাবতঃই প্রদাহ উৎপাদক পদার্থ শোধিত 
হয। কিম্বা পৃয়ে পরিণত হয় অথব! 
শোণিত প্রণালীশুক্ত সংযোগতন্তত উৎপন্ন 
হয। ক্কধুলাব প্রদাহে প্রদাহ উৎপল পদার্থ 
প্রাযই শোধিত হর না। উহা তগৃতে 
ভ্রমশঃ খিশ্তৃত ও সাঞ্চত হয় এবং তন্দ্রাব। 
শোণিত প্রবাহের ব্যতিক্রম উপস্থিত করে 
মৃভবাং পবণর্থী পবিবর্তন আনয়ন ববে। 
হাতে নৃতন শাণিতপ্রণালী প্রায়ই উৎপল 
হয না স্ুতবাং নুতন তন্ত উৎপন্ন তওয়াও 
অমস্তবু হয়। বংশপরম্পরা দোব্সলাই এই 
(বশেষত্বের কারণ বলিয়। শিশিষ্ট হয়ছে । 

স্বফুল। গুধ'তে আমবা কোষ বিস্তাগের 
আঘপ্ব্য দেখিতে পাই এবং ঈছার শ্থানে 
স্থানে ভবিদ্রা বর্ণ পখিরবং পরিবর্ধন দেগা 
যায়। কখন কখন অধুবীক্ষণের স'হায্য 
ব্যতীত টুবার্কল স্পষ্টরূপে দেখা যায়। 
অণুব।»্ণ দ্বারা অন্ভুত কোষের এপিথি রেল 
কোষ ও উহার বহির্দেশে লনীক। তোৰ 
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ভিযকৃ-দর্পণ | 
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দেখা খানম । আক্রান্ত স্থানে অতি অল্প 
খ্যক শোণিশুপ্রণালী থাকে স্থতরাং 
স্কফুলার মাংপাঙ্কুর তক্$র ( 02510156201) 
18919) বর্ণ অপরিষ্কার বেগুণে রংয়ের 
ন্যায়। স্কফুলার নিদান, বিস্তৃত টুবার- 
কলের ( [0)01178660 ()|"]া) 06 001)07016 ) 
সম্পূর্ণ অনুরূপ, স্কুুল। ও 
ইহাতে প্রায়ই পূয়োশশন্ন নুন তত্ত নিশ্খীণ 
বা প্রদাহ সম্পূর্ণ আনে।গ্য (751])717002 


দাহ পুরাতন; 


01291150600 105910610)) হয় না 
কিস্তু উহা ক্রমশঃ বুদ্ধি পাইতে থাকে । 
এবং উহাতে পরিবর্তন ও বিগলন হইরা 
পুরাতন শ্কোটক ( 0310710 8080298 ) 
উৎপন্ন হয়। আমরা এই প্রক্রিয়াই যক্ষা 
(07901019 91 66 101)?8) রোগ দেখিতে ! 
পাই । স্কফুলার প্রদাহ অনেক সময়ে 
নূতন মিলিগারি টুবাকলে পরিণত হয় 
এবং উহাতে ব্যাসিলাই পাওয়া যায়। 
পুরাতন প্রদাহে যদ ব্যামণাই অল্প 
থাকে তথাচ স্ককুণ। “বাগ দ্বার। 
শরীরে গ্রবেশ করালে অধিক পরিমাণে 
ব্যাসিলাই পাওয়া! যার। ইত্তার দ্বারা 
এই সিদ্ধান্ত কর! হায় যেল্কফুগার দ্বারা 


কানের 


আক্রান্ত তস্ত সকল ট্বার্কি্টলার এবং | 


ক্মফুলা প্রবণ শরীর টুনারকল উৎপাদক 
অর্থাৎ (৪0101010718 :,৮0515 ) বাস্ত- 
বিক ( ৮০0০211৮7 01৮61005715 ) 
যক্মারোগগ্রস্ত পিতা মাতার সম্তানদিগকে 
স্কফুলারোগাক্রান্ত হইডভে দেখ। গিয়াছে । 


স্ছফুলা তন্ধ মধ্যে কতকগুলিতে অধিক 


স্্্্ছা। (ট। - 

















পরিমাণে টুবার্কলের ং ব্যালিলাই দেখা 
গিয়াছে । স্কফুল! অন্থিগ্রস্থির এম্পৃটেশনের 
পর অধিকাংশ সময়েই শীত্র ক্ষত আরোগ্য 
হয়। তস্ত সকল অধিক ক্ষণ ধরিয়া! আঘাতিত 
হওয়া বশতঃ এইরূপ স্থফল হইয়া থাকে। 
কিন্তু স্কফুলস রোগাক্রান্ত সমস্ত তত্ত সম্পূর্ণ- 
বাপে বহিষ্কত ন। করিলে এইরূপ হয় না। 
স্কফুলাস গ্রন্থি প্রায়ই চামচ দ্বারা চাচিয়া 
তুলিয়া ফেল হয় তদ্বার! প্রদাহ প্রশমিত 
হয়। এবং স্কফুল। রোগে স্থানিক বৃদ্ধি 
নিবারিত হয়। 

স্কফুলা ও টুবারকল রোগ যে একই, 
ইহাতে অনেকেই প্রতিবাদ করিয়াছেন। 
প্রতিবাদকারীরা বলিষা থাকেন যে শ্লৈম্মিক 
ঝিল্লী ও লপসীকা' গ্রন্থি সর্ধদা স্কফুলার দ্বারা 
আক্রান্ত হইয়াও অবশেষে সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাভ কনে । কিন্তু যক্ষারোগও 
অল্পে অল্পে আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে । 
প্রাণীদের উপর পরীক্ষ। করিয়া! এবং মনুষ্য 
মধ্যে এই রোগ বিশেষ্েপে পর্যবেক্ষণ 
করিয়! ইহাই স্থির হইয়াছে যে, টুবার্কল 
রোগ হইলেই উহ মারাত্বক নহে। পুরাতন 
শ্বাস-প্রণালীর রোগে সহজে টুবার্কল 
উৎপন্ন হইতে পারে । এপ স্থলে পুরাতন 
প্রদাহে টুবার্কলের সঞ্চার ভিন্ন আর কিছুই 
নহে। স্কফুনাগ্রছ্থি ও অস্থিগ্রন্থি আরোগা 
হইলে যে উহা সহজে প্রদাহ এবং আরোগ্য 
নাহইলে যে উহা টুবারুকুলার এরূপ মত 
বিশ্বাস করা যাইতে পারে না। 

(ক্রমশঃ) 
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, সাময়িক এবং সৎক্রামক অব্দি । 
সতর্কতা | 


লেখক-প্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগছী। 





ইহাতে নাসিকার ক্লেশ্মিক খিল্পী উল্লে- 
সময়ে এবং বনম্ত খতুর প্রারস্তকালে এক জিত, মামানা জরভাব, গ্লানি, আলসা বোধ, 


সাময়িক | হেমত্ত খুর অবনান 
প্রকার বহুব্যাপী সর্দি রোগ দেখিতে অবসন্নতা, যানি দুর্বলতা, মুধাধান] ও 
পাওয়। যার। সহসা বাঘুর উষ্ণতার ; কোষ্টধদ্ধ ইত্যাদি লাধারণ সর্দির লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । সামান্য রকম যুছু বিরেচক 
" লঘু পথ্য প্রয়োগ করিলে অতি অল্প 
সময় মধ্যে আরোগ্য হইতে দেখ! যায়। 
অত্যন্ত অত্যাচারী বা পূর্বে কোন ব্যাধি- 
দ্বার আক্রান্ত দুর্বলদেহব্যক্তি ভিন্ন ইহাতে 
অপর কাহারে! বিশেষ কষ্ট ভোগ করিতে 
হয় না। 


পরিবর্তন উক্ত ব্যাধির মূুলীভূ্ত কারণ। 
হেমন্ত খতুর শেষ অংশে কোন দিন বা 
একটু গরম, কোন দ্দিন বা একটু শীত, 
এই রকয হইতে হইতে সহসা কোন দিন 
শ্ট৫ল বায়ু প্রবাহিত হইলে তৎপর এই 
শ্রেণীর স্দি রোগ দেখিতে পাওয়া যায়। 
তৎ্সময়ে অনেকে ই উঞ্ণ বন্ত্রের অভাবে দেহা- 
বৃত করিতে অসমর্থ এবং অভ্যাসবশতঃ ধাহার। খতুপরিবর্তনের প্রীরস্তে বিশেষ 
বাহিরের স্ুশীতল বায়ুতে বিচরণ করিয়া ূ সাবধানে থাকেন,তাহাদিগের মধ্যে কদ।চত 
থার্কেন। সুতরাং উন্ম্ত মানবদেহ যে । এই পাড়া দেখিতে পাওয়| যায়। অঙ্গ 
'জহল। শৈতাসংযোগে ব্যাধিগ্রস্ত হইবে | বয়ন্ক বালকগণ অনাবৃত দেতে উন্মস্ত শীতল 
তাহ। সহজেই গ্রতিপন্ন হইতে পারে। | স্থানে সব্বপা :খল। বরে, তচ্জন্য তাহার্দিগের 
বদস্ত খহুর প্রারস্তে ও অবিকল এ প্রণালীতে | মধ্যেই ইছার প্রাছুভাব কিছু বেশী। 
বহুব্যাপক সর্দি হইয়া থাকে। তখন সংক্রামক | এহ ব্যাধিও এক 
'জনেকেই উঞ্ণ বস্ত্র পরিত্যাগ পূর্বক বাহি-; সমফে বহুবাপকরূপে প্রকাশিত হুইয়| 
রের নির্মল মলয়ানিল সম্ভোগের প্রয়ামী : থাকে । ডাক্তারি মতে ইহ “এপিডেমিক 
হুইয়। যথেচ্ছ! ভ্রমণ করিয়| থাকেন। কিন্তু; ক্যাটার ব৷ ইন্ফু)য়েন্জ।” নামে অভিহিত 
কোন কোন দ্বিবস মলয় সমীরণের পরিবর্ে  হয়। তিন বংসর পূর্বে আমর ইহার 
অত্যন্ত শীতল বায়ু প্রবাহিত হইলে এই র বিষয় সম্পূর্ণ অনভিজ্ঞ চিলাম। কেবল 
শ্রেণীর সর্দির উতৎপর হুইতে "দেখ! যাঁ়। | মাত্র পুস্তকে লিপিঘদ্ধ ছিল। কিস্ত 
বন্ততঃ ইহা সংক্রামক বা স্পর্শাক্রামক পীড়া | গতবারের আক্রমণে এতৎ বিষয়ে বিশক্ষণ 
নহে। কেবল উন্স্ত দেহে খতুপরি- | জ্ঞানলাভ করিয়াছি; সমস্ত পৃথিবীমণ্ডল , 
ব্রণ বনিত শৈত্াসংলগ্ধে ইহার উতৎ্পতি। ) ইহার নামে কম্পিত হুইয়াছিণ। প্রথযে 
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ইউরোপ খণ্ডে আরম্ত হইয়া কিরূপে ক্রমে 
ক্রমে সমন্ত জগৎ পরিব্যাণ্ড হইয়াছিল বোধ 
ইন তাহ! কাহার অবিদিত নাই । এ্রবৎসরও 
উজ্জ ভূখণ্ডে এই ব্যাধির পুনরাক্রমণ দৃষ্ট 
হঠতেছে। ম্বতরাং আমরাও পূর্বের 
ন্যায় আতঙ্কিত হইয়াছি। কেহ কেহ 
এখনই এই মহানগব মধ্যে ইন্ফ,.য়েন্জা 
প্রকাশ হওয়ার বিষয় বলিতেছেন ; ছুই একটা 
লোক ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইযাছেন এমতও 
প্রকাশ করেন। কিন্তু এই সমস্ত বোগী 
সাময়িক কি সংক্রামক সর্দি দ্বাবা আক্রান্ত 
তাহ! পরিক্ষাররূপ মীমাংসিত হয় নাই 
ভজ্জন্য উপরে সাময়িক সর্দির বিববণ 
নংক্ষেগে উল্লিখিত হইল । 

সাময়িক সর্দির ন্যাষ ইহাতেও নাসিকাৰ 
শ্লৈম্মিকঝিলী উত্তেজিত, শরীবে গ্লানি, 
আলস্য বোধ, শারীবিক এবং মানপিক 
দৌর্ধবল্য, মপ্তক ভার, ক্ষুধা মন্দ, এবং কোষ্ঠ- 
বন্ধ ইত্যাদি লক্ষণ দেদীপ্যমান থাকে-_ 
তন্সনধ্য শিরঃপীভা ও দোর্ধল্য এত অন্ধক 
হয় যে বোগী তজ্জন্য অচিবে শখ্যাশায়ী 
হইতে বাধ্য হয়। ইন্ফ,য়েন্জাব ন্যাষ 
দৌর্বল্যকর পীডা অভি বিবল। ইহার 
শিরঃপীড়ার বিশেষত্ব এই যে কেবলমাত্র 
নন্মুখেব কপালেই যন্ত্রণা অসহ্য হইয়। উঠে। 
এবং অবসন্নতা সামান্য হইলেও সাময়িক 
সর্দি অপেক্ষা অত্যধিক; অধিরত্ত এই 
দৌর্বাল্য এবং অবসন্নত। সামান্য হইলেও 
তিন সপ্তাহেব কম বিদৃণ্বত হয় না। 

ংক্রামক সদ্দির বোগবীক্ষাণু শবীরে 
তাবেশাস্তব পাঁচ দিবস গুশ্রাবস্থায় 
(৪৯চতে ০€809181102) থাকে 1 এই সময় 


ভিষক্-্বর্পণ | 


[ ফেবগারি। ১৬৯২ 





মধ্যে বিশেষ কোন লক্ষণই, প্রকাশিত হয় 
না। কেবল জিহ্বার নিঃরক্তাবস্থা-শুত্রবর্ণ 
পাতলা এক স্তবক ময়ল। দ্বারা উপরিভাগ 
আবৃত এবং পার্খবদিকে দস্তের দাগ দেখিতে 
পাওয়া যায়। ন্ৃতরাং ইন্ফুয়েন্জার এই 
একটা বিশেষ পুৰ্বলক্ষণ মধ্যে পরিগণিত ॥ 
কারণ সামরিক মঙ্দিতে এই লক্ষণ বর্তমান 
থাকে না। 

ইছার পবিণাম ফল অতিশয় শোচনীয়, 
বিশেষতঃ বৃদ্ধ, ছুর্ধল, চিররুগ্র এবং শ্বাস- 
যক্ত্রেব পীড়াগ্রস্ত ব্যক্তিদিগেরই আশঙ্কা 
অধিক। ইহ। ভ্বার৷ সহজেই শ্বাসযস্ত্র আক্রান্ত 
হইয়! থাকে । এতদ্বারা যেকত লোক ক্ষয়- 
রোগাক্রান্ত হইয়াছে, তাহাব সংখ্যা নির্ণয় 
কব! সহজ নহে । প্রতি সহশ্রে ২* হইতে 
৪* জন লোকের মৃত্যু হইয়া থাকে। 
সামযিক মদ্দি দাবা মুত) ঘটন। অতি বিরল । 

পৃবেব র্ণিত হল্যানে যে সাময়িক সর্দি 


ৰ অনাবৃত দেহে শনুক্ত স্বানে শৈত্যনংলগ্নে 


্প্পাশ্পীপস 


পপ সপ 
সম 


উৎপন্ন তইয়া থাক। উহা সংক্রামক ব! 
স্পর্শক্রামক নহে । কিন্তু সংক্রামক দদ্দির 
প্রকৃতি সম্পূর্ণ বিভিন্ন । এই ব্যাধি এক 
প্রকার বিশেষ বোগবীজাণু দ্বাব! ( 098008 ) 
উৎপন্ন হওতঃ সংক্রামক বা ম্পর্শীক্রামক 
শক্তি অত্যান্ত প্রবল থাকায় অত্যল্প সময় 
মধ্যে বহুদৃব বিস্তু- এবং তত্রত্য মানবদেহে 
ব্যাপৃত হইয়া থাকে । 

এই রোগাবীজাণু সংক্রামক কি ম্পর্শা- 
ক্রামক, তাহা আজিও পরিষ্কাররূপে 
সগ্রমাণিত হয় নাই। ডাক্তার লিখল, 
বোল্টন প্রসৃতি মহোদয়গ্থ বলেন যে ইহা! 
সংক্রামক লাহে, বাখুর সহিত কোন সংগম 





হইলে লৌক পরম্পরায় পরিচালিত ছইয়া 
বহুদূর শিব ত হইয়া পড়ে। এইযকপে 
মানবদে আশ্রয় করিয়া সমুদ্রপথে 
ইউরোপ তৃখণ্ড হইতে আমাদের দেশে 
উপস্থিত হইয়াছে । মানব-দেহই ইহার 
বুদ্ধি এবং আশ্রয়ের স্বল। তাহার! এই 
যুক্তি সমর্থনার্থ উল্লেখ করেন যে যখন 
টুইকেনহাম নগরে অত্যন্ত ইন্ফ.য়েন্জার 
প্রকোপ, তখন তত্রস্থ এক দরিত্রী বিদ্যালয়ের 
বালকদিগকে সাধারণ লোক সমারোহ 
হইতে সম্পূর্ণরূপে বিচ্ছিন্ন রাখা হইয়াছিল । 
+ এমন কি তাহাদ্িগের আত্মীয় বন্ধুদিগের 
সহিতও সাক্ষাৎ করিতে দেওয়া! হয় নাই। 
এই বিচ্ছিন্নতার পরিণাম এই হইয়াছিল যে 
তৎস্থানে চতুষ্পার্খস্থ বহু লোক আক্রান্ত 
এবং তম্মধো অনেক বাত্তি কাল কবলে 
নিপতিত হয় অথচ বিদ্যালয়ের সীমা মধাস্থ 
একটা লোকও আক্রান্ত হয় নাই। ইউরোপ 
মহাদেশ "হইতে অর্ণবপোতারোহণে যে এই 
রে'গ ভারতবর্ষে উপনীত হইয়াছে তৎ প্রতি- 
পাঁদনার্থ এই বল! যাইতে পারে যে অর্ণপব- 
যান বোম্বাই উপকূলে প্রথম সংলগ্ন হয় 
তজ্জন্য উক্ত নগরেই প্রথমে ইন্ফয়েনজ! 
গ্রকাশ হুইয়। তৎপর অন্যান্য স্কানে বিস্তুত 
হইয়াছিল। বাযুদ্বারা পরিচালিত হইলে 
এইরূপ হইত না। 

অধ্যাপক জটরহাট মহোদয় বলেন 
যে এই ব্যাধি বোখারায় প্রথম প্রকাশিত 
হয়) তৎপর কপিয়া, ফাদ্দ, ইংলগু এবং 
আমেরিকা পরিভ্রমণ করণাস্তর পুনর্বার 
আপিয়। খণ্ডে উপনীত হইগ্রাছে।- ইহা! সবল 
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নাই। কেবল ম্পার্ণীফ্ামক---একস্থলে উত্ত্ | 


ব্যক্তির পক্ষে তত অনিষ্ঠজনফ মে? ছুগধ 
পোষা শিশুগণ আক্রাস্ত হয় না, অল বয়ন 
বালকগণও অল্পই আক্রান্ত হইয়া থাকে। 
কিন্তু ১৫ হইতে ২৫ বংসর বয়স্ক বাক্তিগণই 
সমধিক আক্রান্ত হইয়া থাকে । চিকিৎসক: 
গণ ব্যাধির প্রকোপ হাস হইলে গীড়িত 
হইতে থাকেন। অপরাপর সংক্রামক 
ব্যাধির ন্যায় ইহাও বিস্তত হইয়া! পড়ে। 
গুপ্তাবস্থায় ২* হইতে ৭২ ঘণ্টা । এই বাধি- 
দ্বারা একবার আক্রান্ত হইলে পনর্ধায 
আক্রান্ত হইতে পায়ে কিন। তাহ। তাল 
রকম প্রমাণিত হয় নাই। | 

ডাক্তার সিস্‌্লি মহাশয় প্রকাশ করিয়া- 
ছেন যে এই ব্যাধি স্থুম্পট্টন্নপ গ্রকাশিত 
হইবার পূর্বে ২।১টা লোক মাত্র আররাস্ত 
হয়, তৎপর স্চসা অগ্নি শিখার ন্যায় চতুর্দিকে 
বিস্তত হয়া পড়ে । পরিশেষে মানবগণের 
গতিবিধি অনুসরণ করিয়া দেশ দেশাস্তরে 
পরিব্যাপ্ত হয়। ম্পর্শীক্রামক ব্যাধি হইলেও 
ইহার গতি সংক্রামক ব্যাধির ন্যায়। 

ভাক্তাব ফেফার পরীক্ষা দ্বারা ইন্ফুয়েঞা 
আক্রান্ত খানবের শ্রেক্মাতে এক প্রকার 
বিশেষ রোগবীজাণু (89০11]8) পাইয়া- 
ছেন। এ জাতীয় বীজাণু অন্য কোন 
ব্যাধিতে দৃষ্ট হয় নাই। তাঁহার মতে শ্লেম্সার 
দ্বারাই এই পীড়। পরিচালিত হইয়া? থাকে! 
ডাক্তার ক্যানন উক্ত রোগাক্রান্ত ব্যক্তিও 
শোণিতেও উক্ত জাতীয় বীজাণু প্রা 
হইয়াছেন । 

অপর সম্প্রদায়ের ভাক্কারগণ বলে? 
যে ইহা সংক্রামক ব্যাধি) জঃ 
বারু এবং মৃত্তিকা এক প্রকার বিলে 


৩১৮ 


“ ভিষক্বর্গণ। 


(ফেব্রুয়ারি) ১৮৯২ 





প্রাকৃতিক পরিবর্তন জন্য এই রোগবীজাু | হইবে যেন তাহার! নিয়ম ভ্ৃহিভূত না হর | 


(27101068) সমুৎপন্ন হইয়া! বামুসহ ইতস্ততঃ 
পরিচাপিত হয় । এবং এ জীবাণু সংস্পর্শে 
মানবদেহ পীড়িত হইয়! থাকে । সুতরাং 
এতৎ্প্রতিবিধানার্থ সাধারণ শ্বান্থ্যরক্ষার 
মতানুযায়ী বায়শুদ্ধি, পয়ঃ প্রণালী এবং 
গ্বেদথান। ইত্যাদি পরিক্কার পরিচ্ছন্ন বাখিলে 
এই ব্যাধির প্রকোপ অনেকটা উপশমিত্ত 
হইতে পারে! অপিচ কাব্রলিক এসিড 
ফেনাইল, আলকাতরা ইত্যাদি ব্যবহার 
করিলে প্রী নিরুষ্ট জাতীয় জীবাণু বিনষ্ট 
হইতে পারে। কিন্তু এই কাল্পনিক রোগ- 
বীজাণু যেকি তাহা অদ্য পর্য্যন্ত নির্ণীত 
হয়নাই। তবে উহার কার্য দেখিয়! 
প্ররূপ অনুমান করা হয় যে হাম প্রভৃতির 
নায় এক প্রকার বিশেষ জরোত্পাদক বিষ । 

উপরে যাহ] বর্ণিত হইল তদ্দারা স্পষ্ট তঃ 
উপলদ্ধি হইবে যে ইন্ফয়েন্জা সংক্রামক 
হউক ব। স্পর্শাক্রামক হউক প্রতিবিধানার্থ 
ভজ্জনা 


আবশ্যক । নিয় 


লিখিত কয়েকটী নিয়ম লিপিবদ্ধ করা গেল। 


সতর্ক হওয়া 


নগরে বা বাসস্কানের নিকটে 
কাহারে! সংক্রামক সদ্দি হইলে স্বয়ং সাব- 
ধানে থাকিবে এবং পরিবারস্ত সকলকেই 
সাবধানে রাখিতে হইবে । বিশেষতঃ অল্প- 


বয়স্ক বালক বালিকাদিগের প্রতি সতর্ক 


১। 


০ সস পপ পাপ 
স্পা 


২। যেস্থানে বছলোক সমারোহ হয় 
তথায় যথ! দেব মন্দির, বিদ্যালয়, বিবাহ 
ইত্যাদি উত্সবালয়, সভাসমিতি, হাট বাজার 
ইত্যাদি স্থলে যাতায়াত রহিত করিবে। 

৩। নিজ বাটাতে বাহিরের লোকের 
গতিবিধি বন্ধ করিবে । 

৪ কার্ধলিক এসিড এবং গ্লিসিরিন 
সমভাগে মিশ্রিত করিয়া তাহার ২।৩ বিন্দু 
এক খণ্ড পরিষ্কত বস্ত্রে লইয়া! প্রতু্যুষে স্রাণ 
লইবে, এবং এ বস্ত্রথও সঙ্গে রাখিবে। 
পয়ঃপ্রণালীতে, স্বেদখানা এবং 
যে স্কানে মলয় কি ছুগন্ধ থাকে তথায় 
কার্বলিক দ্রব, চূর্ণ, ফেনাইল,অথবা1! আল- 
কাতর দিবে। 

সমস্ত গৃহে অগ্নি প্রজ্লিত হইলে নির্বাণ 
বর! অসম্ভব কিন্তু যখন কেবল মাত্র এক 
তখন তাহ! 
তঞ্জপ 


৬। 


স্থানে অগ্নিম্পর্শ করিয়াছে, 
নির্বাণ করা তত কঠিন নহে। 
ইন্ফু,য়েঞজার গুপ্তাবস্থায় কার্বলিক' এসিডের 
ঘাণ ল্টলে উপশম হইতে পারে। কারণ 
অথুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহাযো স্পষ্ঠতঃ প্রতিপন্ন 
হইযাছে যে উক্ধ এমিডের সংস্প্্শে অতি 
অল্প সময মধ্যে বছুবিধরোগ জীবাণু বিনষ্ট 
হহয়৷ থাকে। ॥ 


ফিমার অস্থি ফ্যাক্চারের চিকিৎসা । 


লেখক-_গ্যুক্ত ডাক্তীর জহির উদ্দিন আহমদ, এল, এম, এস্‌ ; এফ,নি, ইউ। 


এই,অস্থির ফ্যাক্চারের চিকিৎসা সমূহ | করিতে হয় তদ্বিষয় বর্ণনা কর! এই প্রবন্ধের 
বব কি এবং তাহ! কি প্রকারে সম্পন্ন | উদ্দেশ্য নহে। যে একটী সহ্দ উপা্ণ 


ফেব্রুয়ারি, স্ক্হা ফিমার অনি ফা কচারের চিকিৎসা! । ৩১৪%: 





অবপস্থন করিয়া টিমার অশ্থির ফ্রাক্চারের ৰ আহার, পাঁন, মল-যুত্রত্যাগ করিবে, এবং" ' 
চিকি*লা সুচারুয়ীপে সম্পর করিতে পাবা ৰ নিজ্জীব জড় পদার্থের ন্যায় অচলভাঁবে 
যার তাহাই এরই স্থলে বিস্তু তরূপে বর্ণিত | এই সুদীর্ঘ কাপ অতিবাচিত করিবে, ইছ! 
হইবে। পি কত দূর কষ্টকর, তাহ। ভুক্তভোগী 

উর্ধস্থির কিম্বা অধঃশাখাস্থ অন্য কোন র বাতীত অপরের হৃদয়ঙ্গম করা ছুকহ। 
অস্থির:ফাকৃচারের চিকিতসা! ফিরিতে হইলে র পাঠক মহাশয়! যদি ছুর্ভাগযবশতঃ 
প্রত্যেক চিকিৎসকের ম্মরণ রাখা কর্তব্য | কখন আপনার উর্ধন্থির ফাক্চার” হয়, 
যেন আরোগ্যান্তে রোগীর ভগ্রাঙ্গ পুর্ণবের | তাহা হইলে আপনি কি এক খণ্ড কাণ্ঠ- 
নায় স্বাভাবিক আকার প্রার্ধ হয়। এবং । ফলকের নায় দেড় মাস পর্যাস্ত পড়িয় 
ধ্ঁ অঙ্গ কিছু পরিমাঁণেও খর্ব না হয়। অদ্ধ ৃ থাকিতে সম্মত হইবেন ? বোধ হয় কখনই 





।. আখবা এক চতুর্গাংশ ইঞ্চ পরিমিত অঙ্গ- ৰ নহে। উপরোক্ত চিকিৎসাগ্রণালী ষে 


২ খর্ব হইলে রোগী যত দিন জীবিত থাকিবে | কেবল কষ্ঠকর এমত নহে, ইহাতে 


০ 


শর্ধাস্ত উন্ানভাঘে শারিত করিয়া উন্নস্থি ভগ্নের চিকিৎসা! করিরা থাকেন; 
| 


বিপদও ঘটিয়। থাকে । দীর্ঘকাল এক 
তাবে শায়িত থাক] প্রযুক্ত শরীরের ভিন 
নিন্ন স্তানে শযাযাক্ষত উত্পন্ন হয় এবং মাধ্যা- 


তাহার্কে খঞ্জের ন্যায় গমন করিতে হইবে । 
তঙ্জন্য চিকিৎসক মাত্রেরই বিশেষ সাবধান 
হওয়া! উচিত। পাঠকবর্গ। আপনারা সকলেই 
জার্মেন যে, বহুদিন অবধি উর্কাশ্তির ফণাকৃ-: কর্ষণ প্রভাবে ফুস্ফুদ্দ্ধয়ের পশ্চাৎ প্রদেশে 
চারের চিকিৎসার নিমিত্ত লিষ্টন (1515607) । বক্তাপ্দিকা হইয়া! রোগীর জীবন শঙ্কটাপক্ন 
ও ডেঙ্গাপ্ট (1)939%810) সাহেতবর আবিষ্কৃত. ভঈতে পারে। অপিচ শরীর অচগপভাবে 
২%,স্পিন্ট এবং পেরিনিযাল প্যাড | থাক! প্রধুক্ত রোগীর ক্ষুধা মান্দা হয় এবং 

হইয়া আসিতেছে । মদ্দিচ এই । সে বাতা কিছু আহার করে, তাহাও পরি- 





শশী ৮ শি শশা পপি শপ 


উপায় দ্বারা চিকিৎসা করিয়া! আনেক সময় ৰ পাক হয় না, ততন্লিবন্ধন তাহার সময় সময় 
সুফল লাভ করা যায় সত্য, কিন্তু এই টিকিৎ- 


উদরাময় তইয়া শরীর দুর্বল হইয়া! পড়ে। 
সা-প্রণালী সকল রোগীর পক্ষে এবং সকল ' রক্তের পরিমাণ অল্প হইয়া] যায়, তজ্জনা 
সময়ে সুবিধাজনক নহে। কক্ষ হইতে চরণ: ভগ্ন, স্তানে কালাস (01105) গঠিত 
তলৈর চারি ইঞ্চ নিয় পর্য্যন্ত সমস্ত শরীর 
একটী কঠিন কাষ্ঠ ফলকের সহিত বা্ডেজ- 
সবার! দৃড়র্ূপে বন্ধন করিয়! রোগকে এক 


তইতে বিলঘ্ব হয়। উপরোক্ক এ সযুদয় 
কষ্ট, যন্ত্রণা, বিপদ ও আশঙ্কা! দূরীকরণ জনয 
ইপানিন্তন (কোন কোন অস্ত্র-চিকিৎসক 
থণ্ড তল্ঞার মত অস্ততঃ দেড় মান কাল- ূ পুলি ()0110)) ও ওয়েট ( 9121:6) দ্বার! 


পোপ পি সপশিশীশাশাটি শি শীট শি পাপা পিসি 


রাখা কি সহজ ব্যাপার? এই দীর্ঘ কলের 
মধ্যে রোগীকে পার্থ পরিবর্তন'বা৷ উপবেশন 
করিত দেওয়া হইবে'না, সে শায়িত অবস্থান 


উব্ধস্থির কেবল নিক্নাংশের হিট ডল 
ম্যাফিণ্টাএরস উল 9 বি ১ রা 


চিকিতসা কর! উড বাহক 


৩২০ উভযক্দর্পণ| ফেব্রুয়ারি, ১৮৯হ, 





ফিসার অস্থির অপর থে স্থানেই ফাক্চার | তাহাতে অন্যুন ৩ সের ওজনের কোন 
হ্টক ন। কেন, পুলি এবং ওয়েট দ্বার | একটা বস্ত বন্ধন করিবে, উহার শ্তাক্বিত্ব- 
চিকিৎসা কর। কর্তব্য । ইচ্ছা কিরূপে সম্পন্ন | বশতঃ ভগ্নাঙ্গ চরণের দিকে আবর্ষিত 
করিতে হয়, তাচ। নিষ্ে বিস্তৃতরূপে বর্ণণ! হইবে। খাট এরূপ ভাবে সংস্থাপন করিবে 
করা যাইতেছে। যেন পদতলের দিক, শিয়রের দিক্‌ অপেক্ষণ 
প্রথমে পাখ। টানিবার কপি কলের | প্রায় ৬ ইঞ্চস্উচ্চ হয়, তাহা হইলে 
ন্যায় একটী পুলি লইয়া উহ। খাটের এক রোগী প্রথমোক্ত দিকে সরিয়। আমিতে 
পার্খস্ব কিনারার উপর "আবদ্ধ করিবে। : পারিবে ন। মাধ্যাকর্ষণ প্রভাকে সে 
রোগীকে উক্ত খাটে এরূপে উত্তানভাবে | শিয়বেব দিকে আপনা আপনি সরিয়। 
শায়িত করাইবে মেন তাহার চরণ পুলির যাইবে । ইহা! দ্বারা প্রতিগ্রদারধ-কার্ধা 
দিকে থাকে । পরে অন্যান ৩ কিট দীর্ঘ! সম্পন্ন হইবে। উপরোক্ত মতে চিকিৎম। 
ও২ ইঞ্চ প্রস্থ এক খণ্ড ষ্টিকিন গ্র্যাষ্টর | করিলে ভগ্রথণ্সমূহ স্ব স্ব স্থানে উত্তমরূপে 
লইয়। পদের বাহ্য গু অভ্যন্তর পাঁঙ্খোপরি | সমিবেশিত গাকে। এবং আরোগোর 
এরূপে বসাইবে যেন উহার এক একটা | পর অঙ্গের খর্ধতা হয় ন1। তন্িবন্ধন সে 
অস্ত জানু-সন্ধি পর্যন্ত বিপ্তত থাকে । এবং | স্থস্ত শরীরের ন্যায় সহজে গমনাগমন 
মধ্য ভাগ গুল্ফ-সন্ধির উভয় পার্খের উপর : করিতে পারে। এস্ৎ ব্যতীত চিকিৎসা- 
দিয়া যাইয়া! চরণতলে অন্ধ চক্র/কাৰ একটা | কালে রোগী অনায়াসে পর্যাঙ্কোপরি উঠিয়] 
ফাস প্রস্তত করে কিন্ত এ ফান্টা তেন ই ূ বদিতে পারিবে তজ্জন) তাহার শয্যাক্ষত 
স্থানে আবদ্ধ না থাকে । উহ্থাব মধ্য ভাগে বা ফুম্ফুসের রক্তাধিক্য হইবার , আশঙ্ক। 
দেড় ইঞ্চ বাসের নাতিস্ুল কাষ্টকলক বা ' থাকিবে না। . 
গটাপাচ্চা অথব। টিনের একটা চাকৃতি। ছিকিনগ্র্যাষ্ঠটারের পরিবর্তে একখওড ৰস্ত্রের 
আবদ্ধ করিবে, উহার মধ্যে একটী ছিদ্র দ্বারাও উপর্যন্যক্ত উদ্দেশ্য সফল হয়। প্রথমে 
থাকিবে এবং উহ ্টিকিন প্র্যাষ্টারের ূ একখান চাদর লইয়া উহাকে এইরূপে ভাজ 
ফ্টাের অভ্যন্তর অর্থাৎ চরণের দিকৃস্ভ ) করিবে যেন উহা দীর্ঘে৪ ফিট ও গ্রন্থে 
পার্থের উপর বসাইবে । পরে অন্যন ৩ ফিট | ৩ ইঞ্চ হয়, উহার উভয় প্রান্তে এক একটা 
দীর্ঘ একটা রজ্জু লইয়া বর্ণিত চাকৃতির ছিত্র । গ্রন্থি প্রদান করিবে,পরে চাদরটা ভগ্র পার্থ 
মধ্যে প্রবেশ করাইবে, উহার. চরণতলস্থ- | পদ্দের উপর উপরোক্ত ্রিকিন গ্্যাষ্টার 
দিকের অন্তে এরূপ একটা গ্রন্থি প্রদান ৰ বসাইবার ন্যায় এরপ্রে সংস্থাপিত করিবে 
করিবে যেন রজ্জুটী চাক্তির ছিদ্র মধ্য দিয় | যেন গ্রন্থি দুইটা জানু-সন্ধির কিঞ্িৎ উপরে 
বহিগগত হইয়া না যাইতে পারে। তাহার ! ও উভয় পার্থ অর্থাৎ একটা অভ্যন্তরে এবং 
পর রজ্জ,টা উল্লিখিত পুলির খাত মধ্য দিয়! ূ অপরটা বাহ্য পার্থে থাকে। তাহার পর 
্কানিত করিয়া খাটের এক পার্থে ঝুলাইয়। । গ্রন্থের, কিকিৎ নিয়ে ও প্যাটেলার 








সপ পা 0 পদ শি শপাশীশীস্পি ৮272 শী পালা সি 


সপ শি শেপ পপি পাপী পপ শাস্পিসপপাশাপাা শত শা িিশিশীশ শা শীশ্টি শী 


পেশি 
শপ 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] ফিমার অঙ্ষি ফাক্চীরের চিকিৎসা । 


৩২১ 





উপরে উক্চর নিয়াংশ বেষ্টন করিয়া একাপে 
বাতেন বন্ধন করিবে যেন চাদবের ফালটা 
ধরিয়। চর়ণের দিকে সবলে টানিলেও গ্রৃস্থি- 
সবল সবিয়! যাইতে ন1] পাবে, এস্কলে বল। 
উচিত যে, চাদরের ফাস পু বর্ণিত ট্টিকিন 
্র্যাষ্টারেব ফাঁসের ন্যায় চবণতলেৰ নিষ়্ে 
থাক উচিত। পদেব মধ্য ভাগে ও অল ফ- 
সন্ধির মিকটে চক্রাকারে ব্যাণ্ডে বন্ধন 
করণাস্তব চাদবেব এক এক পার পদের 
অশভাস্তরিণ ও বাহ্যিক পারেব সঠিত আবদ্ধ 
ব্াখিবে। তাহা পব ফাসেব মধা শ্তলে 
এ্রকখণ্ড বঙ্ছুর এক প্রাপ্ত বন্ধন ও উভাব 
অবশিষ্টাংশ গুলির খাত অভ্যন্তবে চালিত 
করিয়া রজ্জব অপব প্রান্তে ও সেব ওজন 
পরিমাণ কোন বস্ত বন্ধন কবিযা উ5| 
ঝুলাইয়া রাখিবে । 

সম্প্রতি আমি 
অপরাপব স্থলে উপবোক্ত নিষাম যে খষে- 


কামেল হশম্পিটালে এ 


ঢা | পিএস সপ পাপ 


কটা রোগীব চিকিৎসা কবিষান্টি তাহাঁনা ৰ 


সকলেই সম্পূর্ণবপে আবোগ্য লাভ কৰি 
য়াছে | 
ও বিকৃতাবস্থ। প্রাণ হয নাই। 

গত অক্টোরব মাসে কলিকানাস্ত তালিতল। 


এবং আবোগ্যান্তছে আমঙ্গ খত, 


নিবামিনী প্রায় ৬০ বসব বয়তক্রমেব জনৈক | 


ভদ্র মুসলমান মহিলা তাৰ নিজ বাটান্তে 
গমধনকালে বাম পা পিছলাইয়া পড়িষা 
যান, পবে তিনি উঠিবার চেষ্টা করাতে 
তাহার উক্ত পার্খস্থ বন সন্ধির নিকট এন্প 
বেদন! অনুভূত হইল থে তিনি উঠিতে পাবি- 
লেন না এবং চীৎকার করিতে লাগিলেন; 
তচ্ছ,বণে তাহার বাটির অপরাপর কয়েক 
কল ম্ীণপোক আলিয়। তাঁহাকে ধরাধরা 


করিয়। একটী তক্তোপোষের উপর শোয়াইয়! 
দেখ এবং নগরস্থ জনৈক ডাক্তার মহাশয়কে 
ডাকাইয়া পাঠান, তিনি আসিব! বৃদ্ধাকে 
উন্তানভাবে শায়িত করাইয়। জানুদযের 
নিয়ে একটা বালিন স্থাপিত কবতঃ চবণ- 
দ্ধষ একত্রে মিলিত করিয়া বন্ধন কবিয। 
দেন। পব দিবস বোগিণী আমাকে 
ডাকাইযা পাঠান, আমি বাইয়া! দেখি যে 
বাম 'অধঃশাখ| দক্ষিণ অধংশাখ! হইতে 
অনন ১৭ ইঞ্চ পরিমাণ খব্ব হইয়ান্ড। 
চবশ খাহ্য দিকে থুবিযা শিষাচ্ে। বঙ্ন 
সন্ধার নিকট ব্রি'পটেশন অনুভূত তইল, 
তথ।য অপ্দিক বেদন। ছিল না! কিন্তু সঞ্চা- 
ণনে এ স্থাণ অত্যপ্ধ বে্দনাযুঞ্জ হুইল; 
গন বোগিশীব খাম উপ্বস্থির গ্রীলাব ষে| 
ইণ্ট [ব ক্যাপন্তগাৰ ফ্রাকচাৰ হইয়াছে তদ্ি- 
ষষ আমান কোন সন্দেহ বিল না। 
(বাগিণা কয়েক বসব তইতে ভাঁপাশিলাশ 
(4-101017%] ছ্বাবা। আবশক্কা, ভতঙ্ প্র ক 
ঢন্দাণ তবে শান কবিষা। অধিকক্ষণ গা 
পান ন  এক্শা তিনি কোন সন 
উপাষ অবণাঙ্থন কলিমা তীভাব চিকিৎস। 
কলি ামায় বান পাব অন্ুবোধ কারন, 
ভঁম সেই নিমিপ্ত পুছি এবং ওয়েট ছাপা 
ঠাভান চিকিৎসা পরি । ২ মাপ চিকিৎ" 
সাব পব ভগ্ন অস্থিথণ্ড দূঢরূপে নংযুক্ত 
হভয়। যায় এবং হার ৩গ্রানঙ্গর কিছুমাত্র 
খব্বতা হয় নাই । চিকিৎসা কালে শ্বাসকচ্ছ 
হইব! মাত্র বোগিনী অনাধাঁসেই টিক] 
বদিতেন। এবং কোন কোন দিন প্রমা- 
যে কয়েক ঘণ্টা কাল এই অবস্থায় 
থার্চিভেন। 


৩২২ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৯% 


গত অক্টোবর মাসে মহিমচন্ত্র কর্খ্বকার | চরণেব দিক্‌ উত্তোলিত করিয়৷ রাখ। হইল। 
ষ্ঠ 
নামক জনৈক উম্মাদগ্রপ্ধ যুবক রেলযোগে ৷ পাগল এ চিকিৎসায় তত অধিক বিরক্তি 


রুলিকাতাভিসুখে ভ্রমণ করিতেছি, হঠাৎ 


প্রকাশ করে নাই ও ছত্ব স্াহ পরে 


সে চলিষু শকট হইতে লম্ফ দিয়া ভূতলে | তাহার ভগউর্ধাস্থি ক্যালামের দ্বারা উত্ম- 
পতিত হয়। কয়েক ঘণ্টা পবে পুলিশ | রূপে সংযুক্ত হুইয়াছিল। 


কর্তৃক উক্ত স্থান হইতে তাহাকে উত্তোলিত 


অল্প বযস্ক সন্তানদিগের উর্মস্থির ফ্রাকৃ- 


করিয়া ক্যাম্থেল হম্পিটাল চিকিৎসার্থ | চার হইলে চিকিৎসাকালীন মল মৃত্রাদি দ্বারা 


আনয়ন কব। হয়। পবীক্ষান্তে জানা গেল 
যে সেই ব্যক্তির বামপার্থস্থ উর্স্তিব মধ্য 
ভাগের সিম্পলফ্রাকচাব হইয়াছে, শবীরেব 
অন্যান্য স্থানে অপায়ব কোন লক্ষণ দুষ্ট 
হুইল না। ভগ্নাস্থিব আবাশ্যাভিলাষে 
লংস্পিন্ট এবং পেবিনিয়াল প্যাড বঞ্ধন 
কবিয়া, বোগীকে যথানিয়মে উন্তানভাবে 
শাফিত করিয়া বাথ! হয। প্বপিন আসিয়া 
দেখি, রোগী স্পিন্ট, প্যাড ব্যাণ্ডেজ ইতাদি 
খুলিয়া! ফেলিযাছে ও ভগ্র ভগ সজোবে 
ইতভ্ততঃ সঞ্চালিত কব্াভাছ এবং 
চীৎকার কবিয়। কহিতেছে যে, সে কিছু" 
স্পি্ট ইত্যাদি বন্ধন কপিতে দিবে না। 
তজ্জন্য কেবল চক ও মিউসিপেঞ্জ খাননডজ 
অর্থাৎ আববিগদেব মিউমিলেজ পিপে 
য়ার্ড চক উত্তমন্ধপে মিশ্রিত কৰ্য তাহাতে 
ব্যান্ডেজ ভিজাইয়। তগ্রাঙ্গোপবি মথা 
নিয়মে বন্ধন কব! হইল ' কিন্ত এই চিকিৎ- 
সাও পাগলের মনোনীত হইল না। নে 
ভয়ানক চীৎকার কবিয়। ভগ্র অঙ্গ শঞ্চালিত 
কবিতে লাগিল। এবং খষেক ঘণ্টাপবে 
সমুদয় খ্যান্যঙজ খুলিয়া দুবে শিক্ষেপ করিল, 
পরশেষে অনন্যোপায় ভইয়। ভগ্ন অঙ্গ পুলি 
এবং ওয়েট দ্বাবা প্রসারিত ববিষ। খাটেব 


বি 
৩০ 


| 
| 


| 
| 
| 
ূ 
ূ 
র 
| 
| 


ব্যাণ্ডেজ প্যাড ইত্যাদি ভিজির যায় এবং 
উহ। বারহ্থাব পরিবর্তন করিতে হইলে ভগ্র- 
স্থান সঞ্চালিত হইয়! ক্যালাল গঠলের 
বাঘাত জন্মায় । তজ্জন্য ডাক্কাব ক্রায়েন্ট 
সাহেব বলেন যে শিশুদিগের উর্বন্থির 
বডিব ফাক্চারে উভয় বঙ্খন সদ্ধি সম 
কোণে সম্কচিত কবিষা উভয় অধঃশাখ! 
উন্তোলিত কবণাস্তব অনুলম্ব ভাবে ঝুলাইয়। 
বাখিবে। ইহান্তে উর্ধদিকে আকর্ষণ, 
গ্রসাবণ কার্য ও শবীবের ভারিত্ব প্রতি 
প্রসাবণ কার্য্য করিবে । এবং ভগ্নান্থিথও- 
সমুহ স্ব স্ব স্তানে সনিবেশিত থাকিবে । 

উন্মাদগ্রস্ত বাক্তিগণেব উর্বাস্থিব ফাক্‌: 
ঢাবও উপবোক্ত প্রণালীতে চিকিৎস। 
বিলে বিণ্য উপকাব হয়। কাবণ তাহার! 
ইচ্ছা কবিষ। মল মৃত্রাদি দ্বাব! ব্যাণ্ডেজ ও 
পাড ইন্যাদি ভিজাইয! নষ্ট করে। 

জানত এবং বঙ্খন-সদ্ধির সক্কোচন নিবন্ধন 
তাাদিগেব অসম্পূর্ণ অবল সন্ধি ([1710017- 
116৮০ ০: 700809710৭5 ) হইলে 
পীড়িতাঙ্গকে উপবোক্ত নিয়মে কপিকল এবং 
ভারিত্বসংযোগে ক্রমান্বঘ্নে আকর্ষণ করিলে 
বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । 


মি ০ 


কেক্রুয়ারি, ১৮০৪২ ] 


চিফিৎপাশবিষরণ । 





? চিকিৎসা-বিবরণ। 


লিখল্যাপাকৃসি (14950157095 ) বা 
অশ্মরী চূর্ণ কর। অস্ত্রোপচার । 


লেখক- শ্রীযুক্ত বাবু আগুতোব বন্দোপাধায়। 


পুর্ব বিববণ ।-_ রোগীব নাম 


ঈশান মগুল-- বয়স অনুমান ৩৫ বৎসঘ, 
জেলা মেদিনীপুবের অন্তর্গত মাকব। শ্রাম 
মিবানী বনন্ালী মওডলের পুত্র। রোশী 
দ্বষিকার্ধ্য দ্বারা জীবিক] নির্ধাহ করিত। 
রোগীর প্রমুখাৎ অবগত হইলাম যে, 
বর্তমান তারিখের প্রায় মাত বসব পুর্বে 
সে প্রমেহ পীড়! কর্তৃক আক্রান্ত হইয়াছিল। 
বিশেষ প্রকাধে চিকিৎদিত হইলেও সে 
উক্ত ব্যাধি হইতে সম্পূর্ণ বপে মুক্তিলাভ 
করিতে পারে নাই। প্রস্রাব ও মলত্যাগ 
সম বিশেষ বেগ প্রদদানকালে, সামান্য 
পরিমাণে সুত্রাকার শুক্র স্বলিত হইত। 
ব্যাধি আক্রমণেব ছুই তিন বৎসর পর, 
রোগী মুত্রত্যাগ কালীন তাহাব মূত্র মার্গেব 
মূলে নামান্য পবিমাণে প্রতিরুদ্ধতা অচ্গুভব 
কবে। যত কালাতিপাত হইতে লাগিল, 
ততই তাহার এ প্রতিরদ্ধতাৰ বৃদ্ধি ও তৎ- 
সঙ দারুণ ঘন্ত্রণার শুত্রপাত হয়। ক্রমে 
ক্রমে মুত্রাধার মধ্যে একটি অন্বাভাবিক ভার 
ও সঞ্চালন অনুভব হইতে লাগিল | উপ- 


রোকু অবস্থা সমুহ ক্রমশঃ বদ্ধিত হওয়ায়" 


সে প্রশাৰ ত্যাগকালীন কটাদেশ হঈতে 
চত্ণভল পর্যাস্ত সটানভাভাবাপন্ন একটি 
হব্বিষহ ঘস্তরণ। ভোগ করতে আরম্ভ করে। 


রোগী আন্দুল গ্রামস্থ কতিপয় চিকিৎসক 
কর্তৃক প্রায় ছুই বৎসর কাল চিফ্িিৎসিত 
হইয়া কোন ফণ প্রাপ্ত না হওয়ায় ১৮।১২।৯১ 
তাবিথে ক্যাঙ্েল হাস্পাতালে আরোগযা- 
ভিলাষে আগমন কদব। উক্ত হাদ্‌পাতা- 
লাস্ক জনৈক এসিষ্টান্ট সাজ্জন রোগীকে 
বিশেষ রূপ পরীক্ষা করতঃ “ভেসাইক্যাল 
ক্যাল্কিউলাস” (মুত্রধার মধ্যে পাথরী') 
নামক পীড়া স্থির করিয়। সার্জিকাল ওয়ার্ডে 
ভর্তি করেন। 


ভর্তিকালীন অবস্থা! | রোগী বলিষ্ট, 


কিন্তু পাথরিজনিত ছর্র্িষহ যাতন! তোগে 
মুখমণ্ডল নিতাস্ত ব্লীন্ন ও বিষাদিত। দারণ 
পীড়া হইতে মুক্তি পাইধার অভিলাষে, 
বোগী ৬ তারকেশ্বর উদ্দেশে কেশরাশী 
বক্ষ। করাম তাহাব। ক্রমশঃ বর্ধিত হইন| 
জটাকার ধাবণ করিয়াছে । চক্ষুপ্বয় চীষৎ 
আবন্তিম। জদ্পিগ ফুস্ফুম্‌, যকত, শ্লীহ। 
ও অন্ত্রসমুহ হ্ুস্থ ও তাহাদের কার্য স্বাভা- 
বিক। মুএ পিও ও মুত্রাশয়োপরি অনলি 
সঞ্চাপনে রোগী তথায় বেদন। অস্থভব করে । 
অবিবত প্রশ্াব করিতে ইচ্ছা করে, কিন্ত 
মৃত্রত্যাগ কালে অসহা যাতনাব ভয়ে বেগ 
দিতে সাহদী হয় না। মুত্রমার্গ যেন 
অবিরত দপ্‌দপ. করিতেছে, এইরূপ অন্ুন্তব 
কবে। একটি সাউগু নিঘমি তরূপে বিশো- 
ধিত করিয়। মুত্রাশয় মধো প্র“বশ ও ইতস্ততঃ 
সঞ্চালন করায় তম্মধ্যস্থ পাথরিতে আঘাতিত 
হইয়! এক গ্রকার ধাতব শব স্পষ্ট শ্রুতি 
গোচর হইতে লাগিল? অন্য পুর্বান্ধে 


২২৪ ভিষক্-দর্পণ । [ ফেব্য়ান্ি, ১৮৯৭ 








আমাদের অস্থ চিকিৎসার শিক্ষক মৌলভি ; মহাশয় পাথরিকে ধরিবাঁর জন্য উক্ত যন্ত্রকে 
জহিরদ্দিন আহমদ মহাশয় কর্তৃক লিথল্যা” | নিয়মিত রূপে পরিচালিত কবিতে লাগি- 
প্যাকৃমি অক্্রোপচার ভ্বার৷ মৃত্রাশয়স্থ পাথ- | লেন, কিয়তক্ষণ পবে উক্ত যন্ত্রেব ফলক- 
রিকে চূর্ণ বিচুর্ণ কবিয়। বাহির কব। হয়! বয় দ্বাবা পার্ীরিকে দৃচবপে ধারণ করিয়! 


অন্ত্রেপিচাঁর- এই কার্ধ; হাস্পাতাল | মূলস্ক চক্রকে প্রভূত বলসহকারে ঘূর্ণিত 


মধোেই সম্পাদিত হয়। হৃদপিণ্ড প্রভৃতি কবিতে লাগিলেন । পাথবি ফলকন্বয়ের 


বিশেষ রূপে পরীক্ষা করিবার পর “জন্কারস | চাপে অচিবে একটি শব্বনহকাবে ভগ্ন হয়া 
করোরোকবম্‌ ইন্হেলাব” (৪1)00৮3 ০1)10- গেল। প্রঙ্টেক ভগ্রণগুকে উপরোক্ত 
80577718165 বাতিক উন হারা প্রকার লিখোট্রাইটদ্বারা ধৃত ও চূর্ণবিচুর্ণ 
রোগীকে সপ্ূর্ণ্ূপে অটতন্য কর! ভয়। ; কৰা হইল। এই প্রকাবে প্রায় ছুই ঘণ্টা 
ইত্যবসরে এই অক্ত্রোপচারে ব্যবহার্য যন্ত্র কলি পুনঃ পুনঃ এ যস্ত্রেব সঞ্চালনে পাথরিকে 
সমূহ যথানিক়মে বোবাদিক এসিড লোশন | সম্পূর্ণ চূর্ণ কথিম্না ফেলিলেন। 
ছার! ধৌত ও কাব্বলিক তৈল দ্বাব। আর্ অতঃপব লিখোটাইট বাহিব কবিয়| তৎ- 
করিয়। বিশোধিত কর! হয়। স্থানে একটা ইভ্যাকিউযেটং ক্যাথিটাব (03৮৪- 
তদস্তর আমাদের শিক্ষক মহাশয় বাই- | ০4৯৮৪ 9.801)৮ ) প্রবেশ কবান হইল । 
ক্লোরাইড লোশন ৰার ধত্তদ্ধয়কে অতি ] িভ্যাকিউযেটব” নামক ষষ্জী বোৌবাসিক 
উম পে ধৌত কবিষা এই অস্ক্রোপচাবে | লোশন দ্বাবা পবিপুবিত কবিষা উপরোক্ত 
প্রবৃত্ত হন। প্রথমতঃ সাউও ঘ্ার। পুনবায় ক্যাথিটাবের মূলে মংযোদ্িত করতঃ যথা” 
পাথরিকে স্পশ কবিধ মুত্রমাগকে অধিকতব পিয়মে প্রক্ষেপন ও আচুষণ করিতে লাগি- 
প্রসারিত কবিবাব মাণপে একটি ১২নং ; লেন। আচিষণ কালীন উক্ত লোশন 
সিল্ভাব ক্যাথিটাব মুতরাশয মধ্য পবেশ | গন মু্াশয 
করান, এবং ভহাব সঞ্চানানও মনাশযস্থ খাবেন মধ্যে পুনবাণখন ববে, শখন উক্ত 
পাথরিকে উত্তমরূপে নিণয কবধেন। পবে। যন্ত্রের কাচপাগ্রে পাথবিচুর্ণের অধঃপাতন 
প্রবেশিত ক্যাথিটাব মধা দিনা সমস্ত মূত্র হতে লাগিল । তংপবে উক্ত অধঃপানিত 
বাঞিপ্ন ফবণাস্তব পিচ কাবা সাহায্যে শুত্রা | চর্সমূহকে স্থানান্তবিত কবিয়া পুনরায় 
ধার মধ্যে ৬ আউন্স পবিমাণ ঈষছুষঃ ূ গ্রক্ষেপন ও আচুষণ কাধ্য আবন্ত করিলেন । 
বোরাসিক এসি৬ লোশন প্রবেশ করাহযা | পুনঃ পুনঃ এইক্প কবাতে যখন দেখিলেন 
কেথিউারটা বাহিব কবিযা লওষ। য়। যে আচুষণকালীন পাথাবিচুর্ণ আর অধঃ- 
তাঁহার পৰ একটা « লিখোট্যাইট ” নামক | পাতিত হইতেছে না, তখন তিনি ইভ্যাকি" 
যন্ত্রে ফলক দ্ধবকে একত্রিত করিয। ধীবে | উষেটৰ ও ক্যাখিটার নিষ্কাশিত করিলেন । 
ধীরে মুত্রাশয় মধ্যে প্রবেশ কবান। লিথো- এবং মৃত্রাধার মধ্যে একটী সাউও প্রবেশ 
টাইট প্রবেশিত হইবে পৰ উপবোক্জ লাঙল ৰ কবাইব। পরীক্ষ। করিয়! দেখিলেন যে তথান্ক 
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চিকিহসা-বিধরণ । 


৩৫ 





কোন পাথরির ভগ্নখণ্ড বর্তমান মাই। 
পাথরিচুর্ণ ওজনে প্রা ৪ ডাম হইয়াছিল। 

রোগী চৈতন্য লাভ রি নিজে 
গ্রত্াবত্যাগ কবিষাছিল। প্রআাব ত্যাগ- 
কালীন সামান্য বেদন। ও গ্রত্াব ঈষৎ বক্ত 
মিশ্রিত ছিল। সমস্ত দ্রিবস মলত্যাগ কবে 
নাই। বৈকালে সামান্য জব হইয়াছিল । 
উত্তাপ ১০১ ফাঃ। নাভী পুর্ণ ও দ্রুত। 

সমস্ত দিবসে মুত্রেব নহিত ১৭ গ্রেণ 
পাঁথরি চূর্ণ নির্গত হইযাছিল। 
পথ্য--চুধ সাগু, অর্ধ সেব হুগ্ধ। অদ্ধথণ্ড 
রুটা এবং পরম. ছুই আউন্স । 
ওধধ-_লিন্সিড টি ১ পাইণ্ট (পানার্থ)। 
ফিভার মিঃ, ৩ ঘণ্টাস্তব ৪ ৰাঁব। 

+০1১২1৯৬ 

প্রস্তাব ভ্যাগকালীন বোগী সামান্য 
বেদন। অনুভব কবে । জব সামান্য আছে। 
উত্তাপ ১০১২ ফাঃ। একবার মলত্যাগ 
ঞ্বিযাছিগ্প। নাড়ী পূর্ণ ও ভ্রুত। 

সমস্ত দিবসে মুত্রব সহিত ৮ গ্রেণ 
পাথবিচণ নিগত হইষাছিশ। 
পথ্য-_পুর্বোক্ত প্রকার। 


ওযধ-_লাই কাব ওপিয়াই অদ্ধ ভীম ও মিউ- 


সিলেজ ৪ আঃ (এনিম1), &াট | ফিবাৰ মিঃ। 
২১১২১ 
বেদনা অপেক্ষাকৃত কম। 
চূর্ণ মত 'অন্প বাহিব হয়। 
পথ্য-পৃর্ববব্থ। 
ওুধধ_-লিনসিড টি ১ পাঁঃ। 
১ আঃ চাবি বাব। 
২২।১২।৯১--জব নাই। 
ও মুত্র সামান্য রক্ত মিশ্রিত। 


জব ১০০ ফাঃ। 


ফিবার মিঃ 


সামাপ্ায বেদনা 


পথা--পৃর্বববৎ কিন্তু রম ১ আঃ । 
ওষধ-_সিন্ককান! ক্ষেত্রিং মিঃ ১ আঃ চারি- 
বাবএবং ডাইউরেটাক মিঃ ১ আঃ তিনদাগ | 
২৩।১২।৯১---জ্বব নাই। উত্তাপ প্রাতে ৯৮ 
ফাঃ এবং সন্ধায় ১০০ ফাঃ। 
পথা--ম্যৎসেব ঝোল এবং ভাত। 
ওধধ--সিন্কোন ফেব্রিং মিঃ ১ আঃ চারিবার | 
সন্ধা1_-ফিবাব মিঃ ১ আঃ চারিবার । 
২৪।১২।৯১-_জব নাই। মুত্র ভাগ কালীন 
বেদনাম্থুভব কবে। 
পথা--মাছেব ঝোল ভাত। 
ওঁষপ-সিনকোন। ফেব্রিঃ মিঃ ১আঃ তিনবার। 
২৫১২।৯১--অদ্য প্রাতে আসিয়। 
দেখিলাম, রোগীর মৃত্রাশয় পূর্ণ, রোগী 
ঘন্বণায কাতর হইয়। ছট ফট করিতেছে। 
1কান মতেই মৃন্ন ত্যাগ কবিতে পারিতেছে 
না। বরোগীব এইবপ অবস্থা দেখিয়া! উপ- 
বোক্ক সঙ্জগিয়ান মহাশয় মৃত্রমার্গ মধো একটি 
ক্যাথিটার প্রবেশ কবাইতে চেষ্টা পাইলেন 
কিন্থ কিছুতেই উহা! মৃত্রাধার মধ্যে প্রবিষ্ট 
হইল না, লিঙ্গের মূলদেশপর্য্যস্ত যাইয়! 
ক্যাথিটাবট। যেন প্রস্তবের ন্যায় কোন একটা 
কঠিন বস্তদ্ধাব। প্রতিকুদ্ধ হইতে লাগিল । 
তথ্নন মুত্রনালী মধ্যে একটা নুদীর্ঘ ইউরিথাল 
ফরপেগ্প প্রবেশ কবণান্তর তন্বার উক্ত 
কঠিন বস্তুটাকে ধরিয়। বাহির করিতে চেষ্টা 
করিলেন, কিন্তু উহ! এরূপ অটলভাবে 
আবদ্ধ হুইল যে, কিছুতেই বাহির হুইল 
পরে উহ্থাকে ক্যাথিটার দ্বারা সঞ্চা 
পিত করিয়। মৃত্রাধার মধ্যে লইতে চেষ্টা 
করিলেন কিন্তু ইহাতেও বিফলগ্রযত্ব 
হইলেন। তখন চিকিৎসক মহাশয় আল- 


ন| | 


২৬ ভিষক -দর্দণ। [ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ 


ন্যোপায় হইয়া মুত্রনাণীব প্রাচীর কর্তন | ওবধ--মিঃ সিন্কোন! ফেব্রিং১আং, তিন 
করতঃ থাহির করিয়!] দেখেন যে, উদ্হা বার । 
পূর্বোক্ত পাথরিব ভগ্রাংশ মাত্র; উহার | ৩০১২1৯১ জর নাই। অদ্য গমইলট্টিক 
আরুতি ৩ কোণ বিশিষ্ট এবং পরিমাণ | ক্যাথিটার মুত্রাশয় মধ্যে দেওয়া হয় নাই। 
একটী বড় মটরের ন্যাখ। রোগী স্বয়ং বিনাকষ্টে প্রশ্াব ত্যাগ করিতে 

তৎপরে উত্ত কর্তিতাঁংশ ক্যাটগট সুত্র | পারে। প্রস্রাব ত্যাগ কালীন ক্ষত স্থানে 
দ্বারা সংযোজিত করিয়া পচননিবারক ; একটু জালা অনুভব ও বিন্দু বিন্দু পরিমাণে 
ওষধ দ্বারা (ডুস করা হয। প্রশ্রাব বহির্গ-. প্রজ্রাব বহির্গত হয়। 

] 








মনের জন্য একটি গম ইলাষ্টিক ক্যাথিটা'র পথ্য - পৃর্বমত ৷ 
মৃত্রাশয়ের মধ্যে প্রবেশিত কবিয়া রাখা হয়। ওষধ-_মিঃ সিন্কোনা ফেব্রিং ১ আং, 
এক্ষণে উক্ত প্রবেশিত ক্যাথিটার দিয়। তিনবার । 


প্রত্যহ বোরাসিক লোশন দ্বাবা মৃত্তাশয় ৩১।১২।৯১--জর নাই । অনান্য অবস্থা 
ধৌত ও কর্ধিত স্থান পচননিবাবক ওঁষধ : পুর্ব্ববৎু। 





দ্বার] ডেস কর কয়। পথ্য__পুর্বববৎ। 
২৬।১২।৯১--জর হয় নাই ।কিস্তাকর্তিত ওঁষধ-মিঃ সিন্কোন। ফেব্রিঃ ১ আঁং 
স্বানে অন্যন্ত জালা কবিয়াছিল । | তিনবার । 
পথ্য--ছুপ্ধ ও রুটি, অর্ ছটাঁক চিনি, ১/১।৯২-_-বোগী ক্রমশঃ সুস্থ বোধ 
রম ২ আউন্ন। কবিতেছে | 
ওঁধধ-_লাইকব মবফিক্না অর্দ ডাম, জল পথ্য-__ প্রাতে হুগ্ধ ও ভাত। অন্যান্য 
১ আং শয়ন কালীন । সময়েব জন্য ছুপ্ধ অর্ধ সের, কুটি অর্ধখান]। 
২৭1১২।৯১-_-জ্বব হইয়াছিল উত্রাপ ৃ ওষধ নাই--- 
১০১ ফাঁঃ। সামানা বেদনা | ২।১।৯২-_পূর্ববৎ। কর্তিত স্থানে 
পথা-_পৃর্দ দিবসের মত। । সামান্য ক্ষত আছে। 
ওষধ-_এমন্‌ কার্ধ্ ২ গ্রেণ, ডিঃ পিন্‌- পথ্া--পৃব্ববঞ্চ। 
কোন! ১ আং। ৪ বার। ওষধ নাই। 
২৮/১২1৯১---সামান্য জব। উত্তাপ ৩1১।৯২-_-রোগীর অবস্থ। পূর্ববৎ 
৯৯" ফাঁং। বেদনা সামান্য । : পথ্য-_-মাছের ঝোল ভাত,রুটা অর্ধখান।। 
পথা-_পুর্বমত, কিন্তু অর্ধ শেব দুগ্ধ উষধ-নাই। 
বেশী । 81১1৯২-_-অবস্থা পূর্যবব্। 
ওধধ --ফিবার মিং ১ আঃ ৪ বার। ণথ্য--পুর্বব। 
২৯১২।৯১--জর নাই । বেদনা নাই। ওয়ষ--নাই । 


পথ্য-_পূর্ববমত। ৫1১।৯২--অবন্থা অতি-সকোষ নক। 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২]. 


শং নি 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২ ] 


আভনব তত্ব। 


৫ নি খা টি জিপিও 


চিকিওসা-বিবরণ । 





ড দ্বার! ১০টা বোন 17691 ক 
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৮৮১: & ্ 








পথা--পুব্ববৎ 
ওষধ-_নাই 
মন্তব্যে 


মুত্রাখরস্থ পাথদী বহর্গত কর] হম, তাহাকে 
“লিথট 
পচারে 


প্রণাল'তে সচবাচর 


১৬০ 
মি” অন্ত্রোৌপচার কহে । এই অস্ত্রে।- 
মুত্রাশয়, মৃত্রণার্গ প্রশ্তি কর্ভিত 
হুওরাতে রোগীকে বহু দিবস পর্য্যন্ত আস্ত 
পচারজনিত নিদারূণ যন্ত্রণা সহা 
হইত । 


করিতে 
অস্ত্রচিকিৎসা-শাজ্ের যত উন্নতি 
হইতে লাগিপ ততই এই যন্ত্রণার নানারূপ 
প্রতিবিধাতনরও চেষ্টা লাগিল। 
ক্রমে “পিথোটিটি” মামক অস্ত্রোপচার গ্রচ- 
তিত হয়। আস্ত্রোপচারে রোগীর 
কোন অংশ কর্ন করিবার প্রয়োজন হয় 

না--লিগোটইট 


| 
] 


হইতে 


শী শশা, 


এই 


নামক ঘহল্্রর সাহাম্যে 








মুবাশঘবস্থ পাঁগরীকে চুর্ণ বচুর্ণ করিয়া মৃত্র- 
ত্যাগ কালে উচ্ভাব স্রেতের সভিত তাভা- 
পিগকে বহির্গতত করান হইত। কিন্তু এইরূপ 





[ 


। সমন্ত চূর্ণ এক দ্িবমে বাহির হইত না। 
ন্য আবার কয়েক দিন পৰে মুত্রাশয়স্থ 
পাথুরীমেয়ঠকে  চর্ণিল করিবার জন্য 


গলগণ্ড রৌগে ক্রমিক এসিড । 


বাঁঞ্ালার ভিন্ন ভিন্ন *স্ভানে বিশেবতঃ পূর্ন 
বঙ্গে এই পীড়ার বিলক্লণ প্রাহুভাব ) আনেক 
 টিকিৎসকেই ইহাকে অপাধ্য মনে করেন । 
সম্প্রতি এডিনবর! নিবাদী ডাক্তার স্টিউয়া্ট | 
যহোদক নিম্ন পিখিত প্রথীলীক্রমে ত্র ক্রমিক । 


অধ্যাপক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ধিগলো ( চ0, 
[)101০,.এই অক্ত্রোপচারের অতিশয় উন্নতি 
সান করিয়াছেন। এই মছোদয়ই ইভ্যা- 
কিউএটর-নামক যন্ত্রের আবিকার করিয়া 
কত রোগীকে, অকালে কালনন্ত হইতে 
রক্ষা করিনাছেন । এই ইভ্যাকিউএটর এর 
সাহায্যে এখন আর পুর্ষের মত বারগার 
লিখো ইট প্রবেশ করান প্রয়োজন হয় না। 
এক দিবসেই সমস্ত পাথরীচুর্ণকে মৃত্রাশয় 
হইতে বাহির করা যাঁয় বলিয়া এই 
অস্ত্রোপচারকে লিখোল্যাগ্যাকৃষী (740০- 
171)» ) বলে। 

আমাদের এই অআন্ত্রোপচারে পাঁথঈ*"র 
যে গ্রণগুটা ঈউবিথা! কর্তন করিব বাঠিৰ 
করা হয়, তাহ। প্রগমোকজ্জ আক্তোপচার কালে, 
বেদ হয, মুন্রাধারের প্লৈম্সিকঝিলীর ভাঙ্গের 
মধ্যে লুকায়িত ছল; কেননা, অক্োপচার 


সাঙ্গ করিয়া যখন সাউণ্ড গ্রবেশ করাইয়া 


মুন্বাধার পরীক্ষ! করিয়া দেখ! হয়,তখন উল্ভ 
পাথরীখণ্ডের স্থায়িত্ব কিছুতেই অনুভূত ছয় 
নাই, ভতইঈপে উভাকে নিশ্চয় চুর্ণাভুত করা 


4 


1 


হ 


৬ 


৯» বিবরণ পর্ধী সোচন! 
উদরাময়ে ল্যাক টিক এসিড । 


দরাময় পীড়া সমর স্ময় অত্যন্ত কষ্টদায়ক 
বিশেষতঃ ক্যকাশ প্রভৃতি 
আরোগ্য ধা উপ- 


ও 


শশা টি সখ 
০ শা পাস সপ 


না| উচে, 
ন্িষ্ট উদ্রাময় 


রি 


এ হি 


-১1 


, শঙনন্থ 


ভিষক দর্পণ । 
অভিনব তত । 





[ ফেব্রুয়ারি) 5৮৯২ 


€ 





লেখক-_শ্ীযুস্ত ঢালার গিরীশচন্দ্র বগছী। 


শর্করা ফাঁটি_দলেক কাল খানঃ 
এই প্রবাদ আছে যে, অধিক পরিমাণে শক 


রাযুক্ত দ্রব্য সেবন করিলে কমি জন্মে এবং 
গাঁয়ে নান। রকম চুলকানী হম । এই গ্রাবা- 
দের বশবর্ডিনী হইয়। অনেক প্র্ছতি সস্তান- 


দিগকে মিষ্ট দ্রব্য সেবন করিতে নিপাবথ ; টি 


করিতেন । আজ কাল এই "গ্রথা প্রায় 
তিরোহিত হইভেছিল | কিন্তু রে 


কতিপয় লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকি 


ৃ 


ও হি 


) 


করা গতি দরূহ। সেন্টোনিন্‌ প্রভৃতি কততৰ 
গুলি উষধ সময় সময় বিষক্রিয়া উপস্থি 
কনে, তজ্জন্য প্রয়োগ করিতে আশঙ্বা উপ 
বিশেষ সাবধান হইয়া প্রয়ো 

রিয়াও উদ্রাময়, পাণ্ু প্রভৃতি পীড়া উ* 

সত হইতে দেখা গিয়াছে । এ সকল ওঁ 
পের আব একটী বিশেষ অসুবিধা! এই যে 
এক এক রকম কূমিরোগে এক এক রক 


হয়। 


ক ধিহিন্ন গুকুতি বিশিষ্ট ওষধ সেবন কর 


প্রকাশ করিয়াছেন যে, অবিশুদ্ধ শর্করা মে । 


এক প্রকার কাট থাকে, হাঙ্গ। সেবন করিলে 
নানা প্রকাঁর পীড়া! জন্মিতে পাবে, তন্মধ্যে 
গাত্র কঞঙ হইবার অধিক সম্ভাবনা । উক্ত 


কীট ( খাত লিতশেএচণ ) প্রতি দশ | 


কলি 
বানয়। 


প্রতি মাএ 


গ্রেণে ৫০০ পরিমাণ বিচরণ 
থাকে । একটী স্ত্রীজাতীর বট প্র 


সম্তান সম্ততিতে প্রায় পাঁচ লক্ষে পবিণত 


শপ শা পাশ শশী শিস শপিশপিপ পিপ পা সস্প শি 


) 
) 


কঃ 


আবশ্াক_েমন মহিলতারন্যায় কৃ? 
বোগে সেণ্টোণিন, সুত্রথওুবৎ্ ক্মিরোত 
কোরাশিরা প্রভৃতি তিক্ত বলকারক এব 
ফিভাব ন্যার কৃমিতে ফিলিসিস্‌ ইত্যা 
ওধধ সেবন করান প্রয়োজন, নতুবা এ 
ওবধে সকল রকম কুমিতে উপকার দ 
কিন্তু ন্যাপ্থ্যালিনের এ দোষ নাই 
ইহ! সকল রকম কমি বিনষ্ট করণ-জ? 


হয়। অণুবীক্ষণ দ্বারা কণ্ডর মামড়ীতে, এই ও ) ক্ষত আাছে। নি 
কীট বিচক্ষণ করিতে (৪ সিন্‌- | পথ্য-_পুব্বব। 
৫ শত বার | উষধ নাই। 
২৮।১২।৯১--সামান্য জর। উত্তাপ | ৩1১৯/৯২-_রোগীর অবস্থা পূর্বাবৎ। ] 
" ফাঃ। বেদনা সামান্য । পথা-্মাহছের বোল ভাত,কটী অর্থগানা। 
পথা-_পুর্বমত, কিন্তু, অর্থ শের দুগ্ধ ওষধ--নাই। * 
শী ৃ ৪1১1৯২-_-অনস্থা পুর্ব | 
ওধধ-ফিবার মিঃ ১ আঃ ৪ বার। পথ্য-_পুর্ববৎ। ”. 
২৯।১২।৯১--জর নাই। বেদনা নাই। ওয়ধ--নাই । 


পথ্া-.পূরবমত। 


৫1১1৯২স"আবন্থা অতি সন্বোষ জনক । 


চি,5 1 ক, লু 
ফেঞ্রয়ীরি, ১৮৯২] 


অভিনব তত্ব। 


৩২৪ 





কোঁন ওঁষধের এই রকম আশ্চর্য্য ক্রিয়া 
টি 
দেখিতে পাওয়। যায় না। 


মাত্রা-পুর্ণ বয়স্কের জন্য ৫ হইতে ১৫ 
গ্রেণ। শিউদিগের জন্য ১ হইতে ২ গ্রেণ। 
শর্করাসহযোগে চূর্ণ প্রাস্বত করিয়া সেষন 
করান উচিত। পর দিন প্রত্্যাষ এক মাত্রা 
এবগুতৈল "সবন করাইবে । কিন্ত বালক- 
দিগের তৈলসহযোগ দেওয়াই কর্তবা। 


খল _পুবাতন ; 
রক্তাল্লতায় স্রপেন্থম্‌ । সন্ধ প্রণমে রুদ্ধ কনা কর্তবা। 


নিরক্তাবস্থার কোন ওবধই কার্যকারী 
ছয় না। রে £) অংশ সংযোগ কা 


কিন্ছ 
স্ত্রীলোক দিগের লৌহ- 
করি। 


চিকিৎসকের প্রধান উদ্দেশা | 
অবস্থায় বিশেষতঃ 

ঘটিত ওঁষধ প্রয়োগ 
উদ্বরাময়, রক্তাধিক্য, ক্গারবীয উন্ভেজনা 


হৃদ্ধেপন, মানসিক চাঞ্চলা প্রতি উপসর্গ । 


সম্মিলিত হইয়া মারও নিরক্তাবস্ত] আনখন 
করে। তজ্জন্য চিকিংসক প্রাণ চিবি এস! 
বন্ধ পখিতে বাধ্য হন। ডাঁক্তান ভা।কজা 
(997) বলেন দে,এই বকন স্ত ল লৌহস 
ইপেন্গদ, মিলিত কবির। পগোগ সগ্িলে 
স্থফল পাও! যাইতে পারে। তিনি এই 
প্রণালীতে চিকিৎসা কবিরা কয়েকটী কঠিন 
রোগী আরোগ্য করিয়াছেন । 


.. গ্ললগণ্ড রোগে ক্রমিক এসিড । 

এঙ্গালার ভিন্ন ভিন্ন *স্থানে বিশেষতঃ পুর্ব 
রঙ্গে এই পীড়ার বিশ্লক্কণ প্রাদুর্ভাব ; অনেক 
চিকিংমকেই ইহাকে অপাধ্য মনে করেন। 
সম্প্রতি এডিনবর। নিবালী ডাক্তার িউরার্ট 
মহোদয় নিন পিখিত প্রণালীব্রমে ক্রমিক 






৯ 
4৫ [ 


| প্রণানীকরমে ক্যান্ুল। 


লে শ্রধামানগা, 


এসিড দ্বার! ১০টা রোগীর চিকিৎসা করিয়া 
বিশেষ সম্তোষজনক ফল লাঁত করিয়াছেন । 
কোধবিশিষ্ট গলগণ্ড রোগেই এই চিকিৎসা 
প্রযোজ্য । 

প্রথমতঃ ট্োকার ক্যান্থলা দ্বারা থলি 
মধাস্ তরল জরব্য বহিষ্কত করণাস্তর থলিটী 
পরিষারবপে ধৌত করিবে । তৎপর 


। বক্তআাব হইতেছে কি না তাহা বিশেষ রকম 


লঙ্গা রাখিবে। রক্তস্রাব হইলে তাহাই 
তদনস্তর 
ক্যান্থল। মধ্য দির! ক্রমিক এসিডের গাছ় 
দ্রব গলি মধ্যে প্রবেশ করাইয়া সাধারণ 
বহিগত করিয়! 


। লইবে। এই রকম প্রণালীন্তে ৩৪ বার 
' জ্রমিক এমি৬ প্রয়োগ করিলেই কোঁষ- 
বিশিই গ মারোগা হইতে পারে) 


! 
| 
| 
[ 
] 
[ 


চা 
জিব 


সাণপান হ৭রী চি 


| 


ণগপ্ড 
গনগঞ্ড অভাপ্ত কঠিন স্থানের পীড়া, 
হঈলে বিশদ 
5, নতুবা, রক্তবহানাড়ী, 
এবং ভবিষধাতে ক্ফোটক 
উৎ্পন হইয়] "বন সঙ্গনাপন হইতে পারে । 
ধানের ভি ভিন্ন গ্রকতির 
হামা রও পুলোক্ত প্রণালীন্ে চিকিৎসা! 
। করিরা ক 
ধ্যাশিউলা প্রগতি অলদদ মধ্যে পিচ কারী 
গরোগাপেপা কর্তন করণান্তর শ্বানিক 
গ্রশতত । 


উদরাময়ে ল্যাকটিক এসিড । 
উদরামর পীড়া সময় সময় অতাস্ত কষ্টদায়ক 
হইয়া উঠে, বিশেষতঃ ক্ষয়কাপ প্রভৃতি 
সংগ্রিষ্ট উদরামর আরোগ্য বা উপ- 


গায়াগ কহিছে 
সর্ব আাহত 


অপরাপর 


সকল লাভ করা যাইতে পারে। 


প্রনণেপহ 


ন ভিষক্-দর্পণ 1 [ ফেবয়ারি, ১৮৯২ 





উরামাগঃারারারানাারারারারারারারারাাররাহারারহীরানাাীরাইররিরজানাবচিরনারাারার 

শম কন। অতি দুবুহ। উৎপত্তি ব। মুল বনের সহিত মল নির্গমন, নিগত 
রোগের বিভিন্ন কাবণ জন্যও সময় সময় ; অস্থেব গতি ইত্যাদিব প্রতি খিশেষ লক্ষ্য 
চিকিৎসা দুঃসাধ্য হ্যা থাকে । পাকস্থলী । রাখিতে হঈত। এহ সমস্তই বিশেষ লক্ষণ 
ব। অস্ত্রের সদ্দি জন্য পীডা হইলে এই ওঁমধ ৰ মধ্যে পনিগণিত ছিল। সম্প্রতি ডাক্তার 
দ্বাৰা অতি অল্প মময মধ্যে বিশেব উপকার উইমিষম বেনেট মহোদয় ল্যান্সেট নামক 
পাওয়। যায় । এমন কি১।১ দিবস মধ্যেই স্থপ্রসিদ্ধ পত্রকার একটী প্রবঞ্ধ প্রকাশ 
অনেক বোগী আনোগ্য হইবা থাকে । | কবিরাছেন, তৎপাঠে অবগত 5ওবা যাগ 
ডাক্তার হেইন (12067) মহাশয় | বে, এ এ লক্গণসমূত শিপদিষ্ট লক্ষণ হইলেও 
নেন যে, শিশুদিশেব উদবামরে গন মধ্যে মপ্যে এমন অনেক বোগী দেখিত5 
সণুজবর্ণ মল নিগত হইতে থাকে তখন পাওষ। যাষ, থে তাহাদিশেব এ লক্ষণ প্রধা- 
এই ওধধ দ্বাব। বিশে উপকার পাওমা শিভ হখ নাই। অন্বপ্দ্ধি কদ্ধ হইঘ] 
বাঘ। ল্য।কৃটিক এগিডেণ নির্ষ্ট জানীঘ অবৰ্। অন্ত্রাবলবেব কিষদণ্শ শটিত হই- 
জীবাণু (3111ঘ৭) বিনষ্ট কবিবাব ক্ষমতা মাছে তথাচ বমন, বিবশিষ1, বোষ্টবদ্ধ 
আছে, এই জন্য ফল লাভ কবা যাঘ। ইন্যাণি কোন লঙ্গণ উপস্থিত হয নাই, 


অপধাপব অনেক ডাক্কাবের মতে এই ঠ্রিসা কেনল মাহ স্থানি? ক্দীতি, বেদনা এবং 
সন্দেহশ্চক | কাণশিণল আন্বন আবেগ অনুপস্থিত হয । 
ডাক্তার সেগেলফ € আধায/61) হচ্ছনা অনতবিত ষণাথবপে তবাপাধ 


হইণদছ [৮ ন। শিশ্চিতন্ধণপ অবধাবিত 


১০ 


মহোধযেধ মতে ল্যাকটিক এন্ড উদ্ণা 
মযেৰ পক্ষে মভোধণ। আবোগা।াস্থও করিহ হইলে খা শলে তঙ্েন আবেগের 


২15 দিবস উধধ মবন ধনাঁপটো, পীডা প্নহ প্রতি বিশ দষ্টি পাতা বহ্ব্য। 
গ্রক।শেব আশঙ্ক। তিবাহি৩ *য | সিবাপেৰ আবঞ্জ অনপুদ্িণ নিলি সা নিদেশ 


সহিঠ শিশ্রিত কটিষা প্রতিদিন কষেক। ববিতে হন হে ধার আয়তন 
বাবে ১৯৮ গেন পরিমান এনিড সেবন । অথবা টেন্পন্‌ বৃদ্ধির সহিত হার্নি- 
্ বিন্থ আমণদব দেশীন 
সা কর্তব্য । 'িশ্তু | দেশে যাঁল ইম্পলম্‌ রা পাইলে এরিক 
বোপীদিগেব জন্য এভদপেশশ। শান মাত্রার ৪ ও পা 
আবপ্ত কবাই বিধেষ। | হ দ্ধ অবকুদ্ধা 
হইয়াছে” এই সংদ্ঞাই ভাল হয। গ্রাথমে 


শা 


রি | 


_ আঙ্গেপ, বক্তাপিক্য ক বসসঞ্চব ইত্যাদি 
অন্ত্বৃদ্ধি অবরুদ্ধ হওয়ার বিশেষ  কাবণে অস্বরু্ধি আব হলে তৎপব,বিলদ্থ 
লক্ষণ । প্রদাহ, বমন, বিধমিষ। অন্ত্রাববোধ ইত্যাদি 

এতদিন পধান্ত অন্ত্বুদ্িকদ্ধ হইযাছে সাধাবণ লক্ষণ দেখিতে পাওযা বাগ । স্বতবাং 
কিন! জাতে হইলে কোষ্টব্ধ, বমন, , এতাদৃশ বোগী পাইলেই প্রথমে অস্ত্রে 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] 


অভিনব তত্ব। 


৩৩৯ 





আবেগের প্রতি মনোযোগী হওয়া কর্তব্য। 
অনেক সময আবদ্ধ অস্থবৃপ্ধিজনিত অর্ধা,দ 
হস্তে লইয়া বোগীকে কাশিতে বলিলে 
এক প্রকাঁব কম্পন অনুভূত হয়, বাস্তবিক 
তাহা অস্বেব আবেগ নহে । কেবল স্থানিক 
কম্পন মাত্র। বিশেষ সাবধান হইয়! 
আবেগ নির্ণষ না! কবিলে এই বকম মহ! 
ভ্রমে পতিত হইতে হয। বোগীব বিস্তৃত 
বিববণ প্রকাশ কব! অনাবশ।ক বোধে 
কেবল মাএ স্তুল তাংপব্য মাত্র প্রকাশ 
ক্বিলাম। 

রক্ত আমাশয়ে হাইড্রাজ পার- 


ক্লোরাইড | 


আমাদেন দেশে আম।শব পীভডাব বিল- 
ক্ষণ প্রাদুভাব সত্য, কিন্ক সাধাবণ লোকে 
মণ্যে প্রথমাবস্থাঘ চিকিৎ্সকেব কণ্ন্বাবীনে 
অণ্ত অল্প বোগেই চিকিৎসিত হইষ। থকে । 
অনেকেই টোট্কা ওধপেব গ্রতি বিশেষ 
নিভব কবিখা থাকেন। ওঙ্চন্য হম্পিটাল 
বাভীত ইহাব মথামথ বিবণণ প্রাপু ভগষা। 
অনসগ্ভব। অমি বছ দিবসাব্ণি এতৎ 
সঙ্বন্বীয় তহ্বান্থুসন্ধান কবিতে গিষ। এ পর্যাস্ত 
৩০০০ বোগীব পবিদশন ফলে যে জ্ঞানলাভ 
করিয়ছি তাহাতে এই মাত্র বলিতে পাবি 
যে, ইহ1 একটা বিশেষ বিষজাত পাড়া হউব 
বা না হউক, কিম্ধ বিশ্ষে কোন ওষধ 
আবিষ্কৃত হব নাইঞ একই কাবণে উৎপন্ন 
পীড়াব লক্ষণান্থুদাবে বিভিন্ন প্রকাব ফল 
পাওয়া বাষ। একই রোগীব সকল অবস্থাৰ 
এক ওষধ কার্যকরী হয় না, লক্গণেব 


পরিবর্তনের সর্ে সঙ্গে ওধধ পরিবর্তন 
কব] বিশেষ আবশ্যক | অনেকে ইশিকাক। 
কুবচী ইত্যাদি এক একটা ওধধকে আমা- 
শষেব বিশেষ ওউষণ নামে নির্দেশ কবেন। 
কিন্তু আমাব মতে বর্তমানাবস্থায় উহ সম্পূর্ণ 
ভুল । অনেকে হাইড্বার্জ পাবক্ষোবাইড আমা- 
শযেব বিশে ওষধ নামে নিদ্দেশ কবেন, 
মামাব বোধ হয় যে, কেবল বন্ত আমাশয় 
ভিন্ন অপব কোন লক্ষণ বিশেষ ফল পাওয়া 
যায না। যখন মলপহু গোলাপী রঙ্গেব 
আম অগবা কেবখন মাত্র রক্ত এবং শ্সাম 
নিগত হণ পো বেদন।, মুহুমুছঃ মলভ্যাগেব 
হচ্ছ, সামাশ্য কুস্থন বন্তমান থাকে, তখন 
হাহডাঁজ পাপকোব।ইডের ন্যাষ উত্ক্ট ওষধ 
আপ দেখিতে পাওযা যাষ না। পবিমিত 
মাত্রাঘ প্রতি ঘণ্টা ব।২ ঘণ্টা পৰ পৰ 
/সবন ্বাইনে অতি অল্প মময মধ্যে বন্ধ, 
আধ, প্রদাহ এব* বেদনাব উপশম হয! থাকে 
কিঞ্ক ইহাব এবটী মহৎ দোষ এই ,' অল্প 
মমা মধোই কোষ্টকঠিন্য উপস্তিত কবে, 
ওক্গন্য আমসহ কঠিন মল দুষ্ট হইলে এক 
মানা এস এতৈপ প্রয়োগ ভিন্ন উপকাবের 
মাশ! কব। বিডস্বন1 মাত্র । উপবিউক্ক লক্ষণ 
বর্ধমান থাকিলে হাইডার্জ পাবকোবাইডে 
উঞ্চকষ্ট ফণলাভ কর] যাষ সভ্য, বিস্ক লক্ষ- 
ণেব একটু পনিবর্ধন হহলেই আব তাদৃশ কল 
পাও] রাইনব না, এই বকম ইপিকাঁকেরও 
একটা নিপ্দিষ্ট লক্ষণ শাছে, তঙ্িন অপর 
কোন অবস্থাঞ কার্যকারী হয় না। স্থৃতবাং 
আমাশযেব বিশে ওষধ বলিয়া চিকিৎস! 
কর| অপেন্দা লাঁক্ষণিক চিৰ্িৎসাই জেরঃ। 





১৩২ 


ভিষক্-দর্পণি। 


[ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২: 


_ ইতরাজি সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত 


হুপিংকফ ও ভ্যাকসিনেশন । 


ভযাকূসিনেশনে যে ছুপিংকফ্ষ রোগে কিছু 
, পরিমাণে উপশমপ্রদ অথব। উক্ত বোগের 
উন্নতির সম্পূর্ণ অবরোপক তাহা! ডাক্তার 
কাচাগো। (1017 090100%0) ) লিখিত ১৮৯০ 
সালের ১৬ই অক্টোবর তারিখের বাইনার 
মেডিজিনিক র্রিটার (৬1107)01 0] ০৭৫1- 
1)1901)0 1310১0661) নামক নংবাদ পত্রের 
প্রবন্ধে অধিকতর সপ্রনাণিত হইতেছে । 
অতি প্রবল হুপিংকফ রোগাক্রান্ত পাঁচটা 
রোগী ভ্যাকৃসিনেশনের-অস্তে জরীয় লক্ষণ 
প্রকাশে তৎক্ষণাৎ প্রতিকার প্রপ্ত হন্প 
এবং রোগের প্ররূৃতি পরিবন্তিত হইয়া 
সুধার| অথলম্বন করে। (১৬ 1891, 
বত % 010 1109100 11177008), 


হপ্প বাস 


ডিফ থীরিয়ার স্থানিক চিকিৎসা । 
ভিফ থীরিয়! চিকিৎ্পার নিয় প্রকাশিত | 


পদ্ধতি ডাক্তার বার্ন জোন্স নিপীবদ্ধ। 


করেন এবং পুর্বে উহ! ডাকার আর, এইচ, 
কোল সাহেব প্রশংমা! করিয়াছিলেন । 
নিক্ম-গ্রকাশিত চিকিৎম। প্রণালী ভাক্তার 
জোন্স সাহেব অতি উপকারী দেখিয়াছেন। 
উক্ত প্রণালী £--বাইবোরেউ এবং বাই- 
কার্ধনেট অব্‌ সোভয়াম,প্রতাকে ৪০ গ্রেণ 
এক আউন্স জলে দ্রব করিয়া ফসেস এবং 
নেজোকফ্যারিংস-প্রদেশে প্রত্যেক ঘণ্টায় 
' শ্রে করিতে হইবে। ডাক্তার জোন্স 


বিবেচনা! করেন এই চিকিৎ্পায় বাইকার্ক- 
নেট অব. সোডিয়াম দ্বারা ডিফখীরিয়া- 

| রোগজনিত আটাল মিউকস্‌ তরলীকৃত ও 
সংমোগরহিত হয় ও এতদ্বারা বোরাকৃসের 
পচননিবারক ক্রিয়া কার্ধযাকারী হইতে 
পায়। (99119 1890, 7১1500620101002, (2010 
13110. 0109. 9০000010210, 


হৃদ দদোগে কাক্টাম ও গ্রাপ্ডিক্লোরম্। 
১৮৯১ খৃষ্টানদের অকটোবর মাসের- 
্ প্রকটিশনার (1১700016190) সংবাদ পত্রে 
অয়াটসন উইলিয়ামস এই নুতন ওষধ 
| নহ্বদ্ধে ভাহার অভিজ্ঞান-ধল প্রকাশ করেন। 
৷ ইঠার শারীরিক ক্রিয়া ডিজিটেলিসের ক্রিয়া- 
ৰ সদশ। তিনি সঠত ইহার টিংচার ব্যবহার 
| করিতেন । এই টিংচার চারি আউন্স সরল 
কুমবৃন্ত উগ্র আল্কোহলে একমাস” কাল 
ূ উ্জাইয়! রাখিয়া গ্রস্ত করিতেন । ন্ান- 
| তন মাত্রা অদ্ধভাম, প্রত্যেক চারি ঘণ্টাত্তর | 
৷ কাষ্য সৃ্ধপ্ধীয় পাড়ায় (7) 01700010708] 0)8- 
| তিনি এই ওঁষধ মহোপকারী 
ূ প্রাপ্ত হয়েন; অভীর্জনিত কষ্টদায়ক 
৷ হ্ৃদ্বেপনরোগে ইহা কদাচিত তরাপ্রতিকাঁর 
গ্রদানে নিক্ষল হইয়াছে ।. রঞ্জহীনতাসহ- 
। কার হ্ৃদ্বেপন রোগের কয়েকটা রোগীতে 
এই ওষধ ব্যবহারে ,স্পষ্ট প্রতিকার 
লব্ধ হইয়াছিল এবং অপর কতকগুলি 
গ্রেভস ডিজিজ (0:95938  1)150886) 


এ ডাক্তার মহোদয় সৃদ্বেপন ও স্ায়বীয় 


01192) 














:.ভিষক্রপব। [ফেলার ১৮৪২: 


হর হইতে কিছু. “নিয়ে নামিয়াছে, কাঁল অতীত হইলেও বডি জ 
শী বেদন। ক্রম বৃদ্ধি হইতেছে। পুনরায় আনয়ন করে নাই। 
রর মহোদয় উক্ত ব্যাধিকে অঙ- (709০. 1891.) 1010. 110৭. ০০, ). 
'নিষ্নাগমন বলিয়া নির্ণয় কবেন এবং 
(তালে ছুই দিনকাল রাখিয়! উত্তাপ 
বেদনাহারক বাহ্যপ্রয়োগ ব্যবহারে 
কাধ নিযে নামিয়া আইসে। 


ইও্ডয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডের গত 
নভেম্বর খগ্ডগ্রকাশিত কলিকাতা মেড়ি- 
ক্যাল কলেজ হীস্পাতালের ধনুষ্টঙ্কার 
রোগীর একটী তাঁপিক। পাঠে এই অযোধ্যার 
-_-- গন্ধা-ভিস্পেন্সারীর গত বত্মরের একটা 

(ধ) ইংগুইন্যাল কেনাঁলে ধনুষ্টঙ্কার চিকিৎসার কথ। স্মরণ হইল। 
উপযুক্ত তালিকায় ধুষ্টঙ্কার চিকিৎসার 

অণ্ডকোষ । জন্য নিম়লিখিত এম্পুটেশনগুলি কর! হৃয, 


ৃ কিন্তু তাহাতে কোন ফলপ্রাঞ্ধি হয় 
তরঁমান বখসর ২৭শে অক্টোবর তারিখে রি ন্্য 


£াত মেডিক্যাল কলেজ হাস্পাতালের | ১) হস্টের এপপৃটপন ২ 
দার চিকিৎসালয়ে সপ্ত বধীয় একটা; ২। অগ্রবাহুর , ৩। 
ক ডাক্তার সাহেবের নিকট আনীত | ৩। পায়ের ,, ২। 

বালকের দক্ষিণ ইংগুইন্যাল কেনালে |  গদ্ধা-ডিস্পেন্নারীর রোগী 'অজীর) 
টাক্ষুত্র ভিশ্বাকার বস্ত্র অবস্থিত ছিল। । মুসল্মান, বয়ঃক্রম ১২ বৎসর । 
'বু্ওকোব স্বস্থানে ছিল না কিন্তু বা ইতিবৃন্ত-কিছু দিন পূর্বে বাগক বৃষ, 
ঘাঁষ অবস্থানে পাওয়। গিয়াচিল ;; হইতে পড়া গেলে বাম হিউমরাসের মধ্য- 
রি কেনালস্থ ডিস্বাকার পদার্থ সঞ্চা- | ততীয়াংশে কম্পাউও ফ্রাক্চার হয়, ঘন্ুষ্ট- 
1 বেদনাদায়ক; প্রায় মাঁসাবধি | স্কাবের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে রোগী হীস্‌: 
স্থানে 'অবস্থিতি করে এবং বোধ | পাভালে আনীত হইয়াছিল। ওষধাদি 
ফএটিশন (80169192 ) দ্বারা সন্কুচিত | ব্যবহাবে কোন উপকার না হওয়ায় সিঃ 
ছে, কেননা উহা] সঞ্চালনে অচল 'ও | মাজ্ছুন সান্জীন মেজার সিং ক্যামিরণ আহত 
1 প্রকাশ দিন হইতে এপর্য্যস্ত কখন ; বাহুর উদ্ধ তৃভীয়াংশে এম্পুটেশন অন্তরো- 
হান হইতে অন্যস্থানে স্থানপরিবর্তন | পচার করেন। অক্ত্রোপচারে ধন্কার- 
 নাই। জনিত আক্ষেপ তৎক্ষণা্জ নিবারিত হইল 
শিশুর পিতাকে পীড়ার অবস্থা অবগত | এবং রোগী সত্বরই আরোগ্য লাভ করিয়া 
মি হয় এবং বলিয়া দেওয়া হয-ফে, সদ হাসপাতাল হইতে বিদাক় প্রাপ্ত হয়। 
রী অধিক হয় তবে পুনরায় চিকিৎ- (1080, 1891) 17১0. 2159. 79০. ). 
য় আনয়ন করে, কিন্ত ভিন সপ্তাহ- টিটি 











ফেব্রুয়ারি, ১৯৯২ ] ইংরাজী সামযিকপত্র হইতে গৃহীত। . | 





ভাব অধিক পর্দিনাণে উপশম করণে কৃত- 
কার্ধ্য হয়েন। তিনি আরও বলেন তাঅকুট- 
হৃদয় «([010000-10৮:6), অতি মাত্রায় 
সুরা ব্যবহারেব ফলস্বরূপ হদ্দৌর্বল বা 
দীর্ঘকাল মর্ষিন বান্ভারজনিত উগ্র ও 
নায়বীয় ভাব এই ওষধের স্থন্দর গুণাবলী 
প্রকাশেয় উপবুক্ত স্থল। মৃদু এঞ্জাইন। 
পেক্টোরিসরোগে এই ওঁধধ কিয়ৎপরি- 
মাঁণে উপকার কবে । হৃদয়ের যাক্সিকরোগে 
ইহা! তত উপকারী নচ্ে; কিন্ত কোন 
কোন রোগীতে ডিজিট্যালিস এবং প্রোফা- 
স্কাস ব্যবহারে উপকার ন। হওয়ায় ক্যক্টাস 
ব্যবচ্ারে উপকার হইয়াছে । (০৮, 1891, 
311]])11170)0 09 চ]50 7006 ০৭, 


ত্য 00111018]), 


(সপ্ত 


অণ্ডকোঁশ স্থানভ্রষ্ট। 
[লখক- সার্জন ই. হেবল্ড ব্রাউন, আই, এম) এস। 


(ক) পেরিনিয়ামে একটি 
অণ্ডকোষ । 


ডাক্তার মহোদম হায়দ্রাবাদ কণ্টিঞেণ্ট 
অশ্বাবোহী সৈন্যসহ যখন মোমিনাবাদ 
হইতে বলরাম গমন করিতেছিলেন, পেরি- 
নিয়ামের স্কীতির চিকিৎসার জন্য একটি 
বালক তাহার নিকট আনীত হয়। এই 
স্বীতি ইতিপূর্বে স্ফোটক বিবেচনায় 
চিকিৎসা কর! হইয়াছিল, কিন্তু তাহাতে 
কোন উপকার না হওয়ার ব্যবস্থ। জানিবার 
জন্য রোগীর পিত। রোগীফে তাহার নিকট 
আনয়ন করে। 





ডাক্তার সাহেব পরীক্ষান্তে ৫ পা 
যামের বামপার্থে একটী ক্ষুত্্র -০+- 
স্থিতিষ্কাপক, স্ফীতি প্রাপ্ত হইলেন 

কষ্ট ও বেদনাদায়ক, অন্গলিমধ্য স্‌! 

শিশু চমকিয়! উঠে ও ক্রন্দন করে। 
আকুতি ও ঘনতা দর্শনে অগুকোঁষ পর 
করিতে বাধ্য হইয়া! দক্ষিণ অগ্ডকোধষ স্ব 
ও বাম অণ্ডকোষ স্বস্থানে নাই, দেখি 
তৎপরে বিশেষ পরীক্ষা দ্বারা অবগত হই 
যে,বাম অগুকোষ স্থানভ্রষ্ট হইয়া ত 
রহিয়াছে । এই বিরুতির প্রতিকার করণ 
ডাক্তার মহোদয় শিশুর পিতাকে অল 
পচারের প্রস্তাব করেন, তাহাতে 
অপম্মত হইয়। চলিয়া! যাওয়ায় পীড়িত রি 
আর কোন সংবাদ জানিতে পারেন নাই 


(খ) অগ্ুকোষের নিম্ষে না, 
আসার অবস্থা । 


( [01)0930991)090. 60861016 রঃ ী 
ডাক্তার মহোদয় গত মাসে উক্ত; 
গ্রস্ত ছুইটা রোগী দেখেন ; উহ্থারা উ. 
কিশোরবয়স্ক । ১মটার বয়ঃক্রম ১১ বু)? 
গত ১২ই অক্টোবরে কলিকাত। মেডিব 
কলেজ বহির্দার চিকিৎসালয়ে চিকিৎ 
আইনে ; বালকের দক্ষিণ নাউ 
ভয়ানক বেদনা ও স্ফীতি; বাঃ 
অগুকোধ স্বস্থানে পাওয়া গেল, কিস্ত দি 
পার্খে পাওয়া যায় নাই; উপযুক্ত শী 
ইংগুইন্যাল কেনালের মধ্যভাগে অবধি 
এবং এক সপ্তাহকলি প্রকাশ হইয়া 
প্রথম প্রকাশের দিন যেস্থানে প্রকাশ ই 


মি ১৮৯২]: ইংরাজী সাধয়িকপত্র হইতে গৃহীত ৩৫ 


পর বন্ধনে: আবদ্ধ করা হয়, হট কুজ ও 

র ফলক যকৃচ্ছেদন |" অপরটা হুক পৃষ্টে বিদ্ধ করিয়া! বন্ধন করা 

) (83008538] 0.85006103) 0 689 ],157) | হইয়াছিল। লব লমেত ১৬টি হৃচার স্বারা 
বন্ধন কর! হয়। উন্নর ক্ষত কআভাস্তরিক 

ভাক্তার জিঃ করিরানী (0). 0. [০7%- | ও বাহ্য ছুচার দ্বার] আবদ্ধ কর! হইয়াছিল । 
11971), মডিনার অধ্যাপক আই, ই্টাঞ্িনী | শারীরোত্তাপ বৃদ্ধি হয় নাই এবং অস্ত্রো- 
সাহেবের চিকিৎসা! হইতে জার পচারের সপ্তদশ দিন পরে ২৫শে ডিসেম্বর 
যরচ্ছে'ন অন্ত্রোপচার-বিয় উল্লেখ করেন। | তারিখে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ 


রোশিণী পঞ্চবিংশতি বর্ষ বধস্কা; ১৮৯৩ করিয়া হ্বাস্পাতাঁল হইতে বিদায় প্রাণ্ত হয় । 
(199. 1891, 1770. 1160. 9৩, 80178 


[,9106$), 





সালের ২৬াশে নভেম্বর ভারিখে হাস্পাভালে 
ভর্তি হয়; জরাযুস্থ শ্রিশুশিরেবৎ একটা 
অর্ধ দ ইপিগ্যাষ্টি কপ্রদেশে প্রকাশ পায়,উদরে 
বিদ্ধনবত বেদনা (91800চ11)5 1027) ) ছিল 
এবং কখন কখন বমন করিত। রোষ্ষিণী 


তিন বৎসর পুর্বে এ স্ফীতি অনুভব করে 
7 চা রর সন্তানোৎপাঁদনশীলা স্ত্রীলোকের 

ূ 

[ 


এতত্ব্যতীত রোগিণীর শরীর সুস্থ ছিল। 
রজোহীনতা | 


১৪ ডিসেম্বর তারিখে অধ্যাপক মহোদয় 
ল্যাপারোটম্নী অস্ত্রোপচার করেন। অর্ধ) 
বৃহঠ ওষেন্টামে দৃঢ়ভাবে সংবুক্ত ছিল) 
“তত্সংযোগ ছেদ করিতে অনেক লিগেচার ডাক্তার মেরিয়ন ডুনগাঁন (1). 112707 
করিতে হইয়াছিল। অর্ধ,দ কিছু উত্তোলন ; 1)01)589) ) বলেন যে, একটা অসিত 
করিলে দেখ। গেল, অর্ব,দ বাম বকুতখণ্ডে । বর্ণ। রমনী “খটা সন্তান হয়; কিন্তু তথাপি 
সম্পূর্ণভাবে নিমপ্ন। অর্দদদ হাইডেটিক | সেই রমণী কথন রজন্বল! হয়েন নাই? এবং 
লিষ্ট (1750 05৪৮ ) নিণীত হইলে] স্ত্রীলোক যে খতুমতী ভয় তাহ! তিনি দুই 
অধ্যাপক টঞ্জিনী যকৃতৎ-মঙ্গ হইতে ডিসে- সম্তানের ম। হইয়! অর্থাং তাহার উনবিং- 
কট করিতে আরম্ভ করেন? সিই্-প্রাচীর ূ শতি বর্ষ বয়ঃক্রমেও জানিভেন না। তিনি 
অন্ত্রাধাত হইবার আশঙ্কায় বামপার্থে কিছু! অসাধারণ পুষ্টা এবং গস্থা ছিলেন; জীবিকা 
দুর হইতে ডিসেক্খন করেন। এই সিষ্ট : নির্বাহের জন্য তাহার কঠিন পরিশ্রম 
কর্তন করিয়া বাহির কর! হয়। লিগেচার, | করিতে হইত; কেবল মাত্র এক প্রকার 
| ও. সেই বৃহৎ বরুতৎ্ক্ষতে প্লগত্থার রক্তম্!ব | মৃছ শিরোঘর্ণন ব্যতিরেকে অন্য কোনর্নপ 
বন্ধ কর হয়। বকৎক্ষত ক্যাট্গট নম্বর * ৩ | অস্থথ অনুভব করিতেন না। ডাক্তার 
'€» ) এবং শিষ্টারের লিক নম্বর ১ বাকা পর | মহোদয় এতদ্বারা নিশ্চিত. করেন যে, 





৩৩৬ | ভিষক্-দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারি) ১৮৯হ 





রজঃক্ষরণ ও ভিম্বক্ষরণ উভয় অবস্থা | 1৪ পাকাশয় ও মৃত্রগ্রস্থির কোন্‌ উগ্রতা 


এক অন্যের অর্দীন নহে, এবং একটা সাধন করে না বলিয়া বোধ হয়। 
গ্রকাশ হইলে অপরহী যে নিশ্চয়; ৫1 ৯০গ্রেণ হইতে ১২০ গ্রেপ পর্য্যন্ত দিনে 

সংঘটন হইয়াছে তাহা নহে। [10৫. প্রয়োগ কপ! চাই : অল্প মাত্রায় পুন £ 
1190. 190.) 100০. 1891]. পুনঃ সেবন করান অপেক্ষাকৃত শ্রেয়ঃ | 


৬। তপ্তজপল মিশ্রিত করিষা ব জিলাটিন- 
আরুত বর্টিকাকপে ব্যবহার কর! শ্রেষঃ, 
নচেৎ চূর্ণরূপে বায়ু সম্মিলনে ইহার 
পরিবর্তন ন:ঘটিত হয় এবং অধিকাংশ 
অদ্রবণীয় থিয়োব্রোমিন জলমিশ্রণে 
অধঃপাতিত হয়। [[080,. 8190. 


ডাইউরেটিন % | 1১০০. 70৬৩. 1891]. 


চিকাগো নগরের অধ্যাপক র্যাডকক 
(197 1857৫90) টালিডে। মেডিক্যাল 
কষ্পেণ্ড [গণ)৩ ১1০৫০ ॥1310%1 0০৮- 
19600 ] এ বলেন-_- 

১। ডাইউরেটিন অতি বলবান ও শীদ্ব , 
ফলগ্রাদ মূত্রকারক, সব্ধপ্রকার শোগে ডাঁমটল । 
উপযোগী । 

২। ধামনিক লটনত বৃদ্ধি করে না, এবং 
ভিজিট্যালিসঃ কেফেইন প্রভৃতি কৃত- 
কার্ধ্য না হইলে সন্তবতঃ ডাইউরেটিন 
কৃতকার্য হইবে। 

৩1 হাদযরোগজনিত শোথে যখন নাড়ীর ূ 


গত জুন মাসে হিন্জ এবং লাইব্রেক 
উল্ত নামের একটা ওষধ চিকিৎসা-ব্যবস1- 
| বিভাগে ব্যবহার হইবে বলিয়া প্রস্তাব 


| 
র 
| 
ূ 
ূ 
| 
ূ 
ৃ 


করেন। ইহ! একটা পচনমিবারক ওঁষধ ; 
দৌর্ঝলা প্রচুর পরিমাণে পাওয়া যায়| গ্যালিক এসিড ও বিস্মতেব সংমিশ্রণে 
তখন ইহ! হাদক্রিয়াফে বলপ্রদান | গ্রস্ত) পীতাঁভ চূর্ণ? উগ্রতা, বিষক্রিয়া ও 
ও নিয়মিত করে, এবং হ্ৃদ্ক্রিয়াকে | গন্ধরহিত;) পচননিবারৰ গুণে আইয়োডোফর্ম 
দমন করে না। অপেক্ষা উৎকৃষ্ট নছে, কিন্ত উহার সমান 
* ইছার অপর নাম সোৌভয়ে।লাল- | গুণবিশিষ্ট;ঃ আইয়োডোফর্মের গন্ধ“ অতি 
দিলেট অব থিয়োব্রোমিন। অপ্রিয়; আইয়োভোক্কর্ম আইয়োডিন স্বারা . 








ফৈক্ররারি, ১৮৯২ ইংরাজী সাময়িকপত্র হইতে গৃহীত ৩৩৭ 





গত, অন্যান্য ভ্রাবোর মত বিষফলপ্রদ । 
এই ডার্ণটল শুদ্ধভাবে অথবা ভেসেপিন- কোকেনের মন্দ ব্যবহার । 
জুংযোগে মলম আকারে বাবহার করা ৃ 
যাইতে পারে। আইয়োডোকমে র গঞ্জ স্বপ্ধপ 


(ইহারও গজ. শতকরা দশভাগে প্রন্তত নিউ ইরর্ক মেডিক্যাল জন্যাল সংবাদ 


পত্রে ডাক্তার ট্ীকলর সাহেব ফিবার 
(1১65১) রোগে কোকেনের অপরিমিত 
বাবহার বিষয়ে সতর্ক করিতেছেন এবং 
এতধর্থে একটা রোগীর কথাও উল্লেখ 
করেন যে, সে কোকেন.অপরিমিতরূপে পুনঃ 
পুনঃ নাসারন্ধস্থ গ্নৈশ্মিকবিলীতে প্রয়োগ 
পুবঃদর এক প্রকার কলাপ্ন (০০1121)9) 
ম্যাস্নীভলিট্যান্টিন রোগে পোটা অবস্থাপন্ন হইরা পড়ে । অতি কষ্টসাধ্য 
সিয়ম আইয়োডাঁইড | চেষ্টায় ৫রাগী এই অবস্থা হইতে উদ্ধার 
গা তিনি আরও বলেন, কোকেনে 

| মনিদ্। আনারন ও ক্ষধামান্দ্য করে এবং 

গা থে ঘণ্ম উত্পাদন করিয়। থাঁকে 

সণ ভঃ তাহা বোগীর জীবন শেষকারী 

ত পারে । এতদ্যতীত উক্ত শ্নৈশ্সিকবিন্ী 

এ এই গঁবধের স্পশজ্ঞান লোপকারী ক্রিয়ার 

অধীশস্ত হহলে তথাকার উগ্রত। ও চি 
। দ দমন হয়; এ।ং এজন্য ইহা ম্পষ্ট জান! 

। যাইতেছে যে, ওধধটীা পুনঃ পুনঃ স্তরাং 

চিকিত্স। ত্রমান্থয় কিছুদিন পর্যন্ত চলাইতে অধিক পরিমাণ প্রয়োগ করিতে হইবে এবং 
ৃ 

ৰ 


কর! যবাহতে পারে। (ওল 4৩1 ১৭1৬ 
0098 9৬. 1801.) 


| 
| 
| 
| 
র 
| 
| 
7 ৰ 
র 
| 
| 


নেত্ররোগ মাহইয়োপিয়া এবং চক্ষের 
আত্যান্তরক আবরণসনুহের পীড়ায় এই 
বির্ঞণকারী চিগু_মাস্নী ভলট্যাণ্টিণ 
সতত দেখিতে পাওয়। যান) ,গজেট ডি 
হপিটো! (0329660 190৭ 11)1)110050 পথে 
প্রকাশ বে ইহা শিক্প লিখিত চিকিখসার 
অনায়াসে নিরাময় হইতে পারে, কিন্ত এ 


হইবে। চিকিহস। £- 
০গাটাপিয়াম আইন়োডাইড -১ ভাগ 
পরিশ্ুত গল _- ২০০ ভাগ 
এই উভয়কে টিশ্রিত করি:। উভয় চক্ষে 
. প্রত্যহ সেই জলের কুট দিতে হইবে । (০. 
7601. 1019 ০৮ 01 01০৭. 117003) 


ইছাৰ ব্যবহারে যে কখন কখন মানসিক 
উদগজনা উৎপন্ন হইয়া থাকে, প্রারই তাহ। 
মানিক অবপাদনে ও প্রবণ উগ্রতায় শের 
হঈর়। একে । ০95, 1891. রি [917066) 


৩৩৮ ভিষক্-দর্পণ | [ ফেব্রুয়ারি, ১৮২ 
িডিরারিভিতিিরজিিয 
একটী পুল্র বেল! ৮॥* টার সমর ভিশ্পেন: 


সর্পবিষে গ্রিকৃনিন। সারীতে সর্পদংশন চিকিৎসার্থ আনীত হুয়। 
ইতিবৃত্ত £-_ প্রাতে ৭টার সময় 

ণ ভন সুলর ৰ বালক একখান। পুস্তক কাঙ্ির করিবার 
জন্য চেষ্টা করে; পরে শিক্ষক মহাশয়ের 
নিকট যাইকার সময় স্ত,পাকার কতকগুলি 
ণ ছিন্নবস্ত্রের উপর দিয়া চলিয়া ফাইতে 
কনিষ্টান্গুলিবদ্ধ মোট। ধূদর বা ঈষৎ ধুমল 
বণ-বিশিষ্ট সার্ধেক ফুট ল্বা একটী সর্প 


মেলবোর্ণ নগবের ব্যার 
পাহেব সর্পবিষের বাস্তবিক কারণ ও হৃফল- 
দ্ায়িনী চিকিৎসা বিবরণ ভারতবর্ষের 
গভর্ণর জেনারেল সাহেব বাহাছরকে লেখেন ॥ | 
ওঁষধ প্রিক্নিন, তিনি এই ওষদ প্রত্যেক ১৫ ূ 
মিনিটে ১০ হইতে ২০ মিনিম্‌ পর্যাত্ত 
ইঞ্জেকট করেন; ইহাতে পৈশিক আক্ষেপ পদতল মাডিত করায় সপ গা জড়াইয়। 
উৎপাদন করে এবং এই আক্ষেপাবস্থ! ূ ধরিয়া দক্ষিণ মাত্করিক ম্যালিয়লাস 
উৎপন্ন হইলে রোগীর আর বিপদ নাই | নামক অস্থি প্রবর্ঘনের কিয় নিক্নপ্রদেশে 
বুঝিতে হইবে । এই উধধ অবিক মাত্রায় ; শন করে। বলাকের আস্মীয়গণ দ্স্থানে 
রোগীর রক্তে নিংমন্দেহ ইঞ্জেকট কর! যাইতে একটী আচড় দিয়। জলস্ত জিরা: এ 
পারে যে পর্যন্ত সর্পবিধ বীরধ্যরহিত না হয়| | হাল দগ্ধ কবিতে চেষ্ট। করেন এবং দক্ষিণ 
(ি০৮.1891.176 বত ৮০7 8100. ই'টুর কিছু নিয়ে মধ্যমরূপ দৃঢ় একটা বন্ধন 
দ্বার। আবদ্ধ করির়াছিলেন। এই সকল 


চেষ্টা করাতেও যখন কোন উপ্রকার ন! 
হইল, বরঞ্চ বালক নিদ্রালুভাখাপন্ন হইয়। 
পড়িতে লাগিল দেখিয়। তাহাকে এসিষ্টাণ্ট 
কমিশনার সাহেব-তবনে লইয়! যান এবঙ 
তথ! হইতে বালক হাস্পাতালে নীত হয়। 
হাস্পাতালে আমিবার পরে বালকের 
প্রতিকারার্থে যে সকল চিকিৎসাপক্ধতি 
অবলম্বন করা হইয়াছিল এঃ কমিশনর 
সাহেব স্বয়ং উপস্থিত থাকিস দর্শন করেন। 


উপস্থিত লক্ষণসমূহ £-_- বালকের 
বর্তমান মাসের (বোধ হয় নভেম্বর : দেহ পুষ্ট ও খর্বাকার, থলথলিয়। ; অর্ঘ 
মাসের কারণ কোন মাস ও বৎসর প্রকাশ নিদ্রিত অবস্থা; কোনরূপ উগ্রতা লক্ষিত 


নাই ) ৬ই তারিখে জনৈক মুনলমান পিয়াদ। ূ হয় নাই। দক্ষিণ আভ্যন্তরিক ম্যালিয়- 
ৰা ৩ 
সাদেক হোদেন নামক ১১ বৎসর বয়স্ক | লাসের নিয়ে  ইঞ্চ ব্যবধানে অনুপ্রস্থভাবে 








সপ পপ 





[10009 ) 


০৮ পিসী পাপ শপ, পিপিপি ৮ ৮ াশিিপস্পীলপ্তিত 


সর্পদক্টরোগা | 


শপে? সীসপপপপাশ শপ্পা 


লেখক-্রীযুক্ত ডাক্তার আব, পি. 
বন্যোপাধ্যায় বি, এ, জি, বি, এম এস, এল ॥ | 
নর্থ ইত্তিয়া সণ্টরেভিনিউ ডিগাটমেণ্ট ৃ 
হম্পিটাল রাজপুতনাস্থ পচবদ্রার মেডিকেল ৃ 
অফিসার । ৰ 
৷ 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] ইংরাজী সাময়িকপত্র হইতে গৃহীত । ৩৩৯ 


স্থিত দুইটা ছিপ্তদৃষ্ট হইল । ছিদ্রের ধার বন্ধ করা হইলে এমোনিয়া ভরধ২* মিনিষ 
ক্কষ্চবর্ণ । আর একটা ক্ষুপ্টতর এবং লোহিত ; মাত্রায় প্রতে)ক ১৫ মিনিট কালে এক এক 
বর্ণ ছিত্র উপযুক্ত ছিদ্রদ্য়ের সম্থস্থিত | বার সেবন করাইয়া রোগীর শরীরে পুনঃ 
ছিপ্্টী অভ্যত্তর দিকে দৃষ্ট হয়। উক্ত আচড় | শক্তি সংস্থাপন হইলে: ১২%* টার সময় 
হইতে অল্প অল্প রক্তত্রাব হইতেছে এবং | হাসপাতাল হইতে বিদায় দেওয়। হয়, কিন্ত 
বন্ধন হেতু পাঁ ফুলিয়া উঠিতেভে । বালক | রোশীর পিজালয় যাইয়। কোনরূপ কিছু 
প্রশ্নের উত্তর করিতে পারে কিন্তু নিদ্রালু | অন্গথ বোধ হইলে তাহা তদগ্যায়ী ওষধ 
এবং মানসিক অবস্থা তত নিশ্বল নহে; দ্বার। চিাকতদিত হইয়াছিল। রোগীর 
পুনঃ পুনঃ বলবতী পিপাসা জানাইয়া জল ইহানপাতালে আমিবার পুর্বে ও ভর্তি হইবার ' 





প্রার্থনা করিতেছিল। অবাধহিত পরে গ্রাম্য পদ্ধতি-অনুক্রমে 
চিকিৎসা 2 - প্রথষে একটী গভীর রোগীকে কিছু পরিমাণে দ্বৃত খাওয়াইয়। 
দেওয়া হয়। 





এবং দীর্ঘ ইন্নিশন উপযুক্ত ছিদ্র দ্বয়ের 
উপর,কর| হয় কিন্তু বিষ এতক্ষণ দৈহিক | 
রক্ত জোতে মিশ্রিত হইয়া গিয়াছে, তদ্ধেতু ; ভি তি বধ ছার চিকিৎসা করা হয় ১ 
দগ্ধ করা নিশ্রয়োজন বিবেচনায় কর্তিত (১) দ্রব ত্বৃত খাওয়াইয়। দেওয়। হয়, 
স্থান দগ্ধ কর! হয় নাই। কিন্ত কোন কোন বিষ উদরে থাকিলে উপ- 

দ্বিতীয়তঃ) ক্ষত ধৌত করিয়া পটাসিয়াম । কার করিতে পারে, দৈহিক রক্তআোতে 
পার্মান্গানেটের গা দ্রব (৫ গ্রেণ ছুই আং | বিষ প্রবেশ করিলে কোন প্রকারে উপকার 


“উু্পসংহ হার__এই রোগীকে ৪টা 





তৃতীয়তঃ, শতকর! দশভাগের দ্রব ছুই | দ্বতাশনে কোন উপকার নাই ঝলিতে পারা- 
যায়। 


ভশম প্রত্যেকবার অদ্ধ ড়াম মাত্রায় বাম 
,বাছতে অধোত্বাচিকরূপে পিচকারী কর৷। 
হয়, অদ্ধ ঘণ্টা পরে বালকের নিদ্রালুভাব 
বুদ্ধি হইতে লাগিল, বালক সাব্বান্সিক | মার নাহ । হহা্ে 
দৌর্ধল্য অনুভব করিল এবং তাহার বুদ্ধিশক্তি। ক (রঠে পারে কি্ত বিষ পিবারণার্থ হহার্ 
ক্রমশঃ নিস্তে্ হইয়। আসিতে লাগিল । | কোন ক্ষণত। নাই | 

চতুর্থতঃ, অপর বাহুতে শন্লিসিরিণ সহ (৩। পউ।পিয়ান পামণন্গানেট দ্রব, হা 
স্বীকৃনিন্‌ পরব প্রচ্চ্যেক অর্দঘণ্টাস্তর এক | সত্বর বিস্তাণকারা উত্তেজক নহে, -এবং 
একবার আধোত্বাচিকরূপে পিচকারী করিয়। | সহজে দোহক রক্তন্রোতে প্রবেশ করিতে 
স্রিকনিন অন্ধ গ্রেণ পর্য্যন্ত ব্যবহৃত হইলে ; পারে না, এবং যদিও ইহার কোন উত্তম গুণ 
হস্ত পদ্দে ও গ্রীবাপ্রদেশে ঈষৎ কম্পন | থাকে কিন্ত তাহা এই ঝোগীতে প্রকাশ পায় 
লক্ষিত হর। ই্ট্রিক্নিন্‌ দ্রবের ব্যবহার ূ নাই, কারণ ইহার প্ররোগ সমন্গে যোগী 


(২) ণানিয়। দ্রব করান হয় কিন্তু এই 
ওবধ দ্বার। কখন কান উপকার পাওয়। 
নশ্বান প্রশ্বাস বুধ 


পপ পপ পপ 


12 ৬ 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ ফেব্য়ারি, ১৮৯২ 





অবন্থা। অপেক্ষাকৃত মন্দ হয় এজন] এই | কারয়। দেখেন। তাহার! গ০০বজনক কল 


ওঘধের উপর সম্পূর্ণ নির্ভর কর] যায় না। 
(৪) গ্রিসিরিণ সহ ষ্টিক্নিন দ্রব অধো- 
তাঁচিক প্রয়োগে এক প্রকার অপকৃষ্ট অব- 
স্থার ধনুষ্টক্কারীয় লক্ষণ উত্পন হয় কিন্তু এই 
বিষ ক্রিয়ার লক্ষণ নত্বর বিগত হইলে ওঁষ- 
ধের উৎকৃষ্ট ফলোত্পাদন হইবে এবং বালক 
অবশেষে »স্পুর্ণ স্বাস্থা প্রাপ্ত হহল্‌। 
টীক।_বালকের এবং বালকের আংস্ত্রীয় 
বগের বর্ণনান্ুসারে বোধ হয় সর্পটা ইকাতা 
জাতীয় হইবে এবং এই জাতীয় সর্প ই এখানে 
গ্রচুর পরিমাণে পাগুয়া যায়। আষ্ট্রেলিয়াৰ 
ডাং সুগার সহেবো দত এই যে, দংষ্ট 
স্থানের নিকটেই ষ্িক্শিনের অধোত্বাচিব 
পিচকারী করিতে হইবে | আমি এই মতে 
মত দিতে পারি না কারণ রোগী সর্প দংশন 
হইবাষাত্র এই ওধধ পাহতে পারে না। 
দ্বিতীয়তঃ, যদি সর্প বিষ একবার রক্তশ্মেতে 
গ্রবেশ করিয়া থাকে, তবে এত সত্বর ইহা 
সব্ব শরীর ব্যাগ্ড হইয়া পড়ে যে, কোন ওষধ 
বিশেষ কোন স্থানে আবদ্ধ কর৷ যুক্তিবুক্ত 
নহে। যদি সর্প দংশন পদে হয়, তাহ। 
হইলে তথাকার রক্তস্তরোত গতি অপেক্ষাকৃত 
মুদ। এখানে প্রয়োগে ওুষধ মধর রক্তে, 
মিশ্রিত হইয় সত্বর সর্বাঙ্গে ব্যাপ্ত হইতে 
পারে না । যে কোন গতিকে হউক যত টুকু 
সম্ভব যে এই অধোত্বাচিক প্রয়োগ হৃদয়ের 
নিকট হওয়াই প্রয়োজন। আমার হাতে 
ছুই সর্প দংষ্ট রোগী ছ্িকৃনিন বাহারে 
“. আরোগ্য লাভ করিয়াছে এবং প্রতি 
. পুরঃসর কছিতেছি যদি আমার সমব্যবসায়ী 
ভ্রাতগণ নর্প দংশনে এই ওঁধধ ব্যবহার 


প্রাপ্ত হইবেন। 
(1700. 1199. 092. 1090. 1891 


গ্যালিক এসিড ও থাইমল ছারা 
কাইলিউরিয়ার চিকিৎস। | 


প্রেসিডেন্সী জেনাবল হাস্পাতভাল এঃ 
এপখিকারী আর, সুজেন্ট সাহেবের নোট 
হইতে সংগৃহীত | 

বোগী জি, এস, ; বয়ঃক্রম *২ বংসর ; 
৯৮৯১ সাত্রে ২৯শে সেপ্টম্বর তীরিখে হান্‌- 
পাতালে ভর্তি হয়; এক মাস পুর্বে সে 
আপন মৃত্রের ছু্ধবৎ ভাব জানিতে পান্দিয়া- 
ছিল; কিন্তু তৎপরে আমশর পীড়াক্রাস্ত 
হওয়ায় প্রশ্াব ক্রমশঃ পরিষ্কার হর; এই 
আমাশর অতি অল্প দিন হহংল প্রতিকার 
প্রাপ্ত হইয়াছে ; বর্ণ পেগাসির1, কশ, কিন্ত 
এতঙিন্ন পীড়ার আর কোন অন্গখ নাই। 
মূত্র ঘন এবং সম্পূর্ণ শ্বেতবণ বিশিষ্ট । ৩০শে 
আগষ্ট তারিখে মুত্র পরীক্ষায় মুত্রে ফাই- 
লেরিয়া সশ্যাশুইনিস হমিনিস-নামক হম 
পাওয়া যায়। গ্যালিক এসিভ ১৫ গ্রেণ 
দিনে তিন বার দেওয়া হয়। সেপ্টেম্বর 
পহেল।, মুত্র একই প্রকার কিন্ত রাত্রিত্যক্ত 
প্রশ্রাব দ্রিবাত্যক্ত প্রা হইতে অপেক্ষাকৃত 
পরিষ্কার বলিয়া বোধ হইল। গ্যাপিক. 





শ্৪২ ভিষক-দর্পণ | 
তাহার হস্তে অতি উত্কই ফলোৎপাদিত 


হুইন্বাছে। তাহার রোগীরা নাইটোজেন- 
রহিত খাদ্যে বিশেষ উপকার পাইয়াছিল 
এমত কি ক্রোমাইড ব্যবহারে ও পথ্য 
, সঙ্োচ না করায় সেরূপ ফল দর্শে নাই। 
(০৮. 1891. 109 ও ০1]: 1400. 


11068.) 


ফাইলেরিয়ার একটী ওধধ-থাইমল। 


7 তং 


গত ফেব্রুয়ারী মাসের ল্যান্সেট সংবাদ 
পত্রেসাজন মেজর ই, লরী সাহেৰ ছুইটী 


[ ১৯৮২ ফেব্রুয়ারি, 


কাইলিউরিয়ারোগীর আরোগ্য সংবাদ 
লিপীবদ্ধ করেন। এই ছুইটী রোগীর রক্জে 
ফাইলেরিয় (হুত্রবৎ কমি) বর্তমান ছিল 
এবং তজ্জন্য ধ রোগোৎপন্ন হয়। ডাক্তার 
মহোদয় থাইমলদ্বারা উক্ত রোগীদ্বয়ের 
চিকিৎসা! করিয়াছিলেন । থাইমল প্রত্যেক 
ঘণ্টায় এক গ্রেণ করিয়। আভ্যাস্তরিক গ্রায়োগ 
কর! হইয়া ক্রমশঃ মাত্রা ৫ গ্রেণ পধ্যস্ত 
বৃদ্ধি করা হয়। এই আবিষ্কার অতি প্রয়ো 
জনীয়, কেনন। ইত্যাগ্রে উক্ত ব্যাধির 
কোন ওষধ জান ছিল না। (০৮. 1891. 
(10. 6. 50] 1100. 111008.) 





ফের, ১৮৯২] ইংরাজী সাযয়িকপত্র হইতে গৃহীত। ৩৪3 


এসিড পৃর্ববৎ চলিল; এনং পিল থাইমল | ১৩ট উক্ত এঙ্কাইলষ্টোমাম ডুয্মোডিনেল- 
২ গ্রেণ দিনে ৩বাব। ৪$। সেপ্টম্বব তারিখে | নামক কমি বহিষ্কত কবি যদিও থাইমল 
খাইমলেব মাত্রা বৃদ্ধি কবিযা ৪ গ্রেণ এবং | কয়েক সপ্তাহ কাল ধবিধা সেবন কঙ্ধান 
৭ই তারিখে « গ্রেণ কৰা যায়, দিনে ৩ বাঁব | হইতেছিল তথাপি তাহাবা সজীব ও চঞ্চল 
৯ই তারিখে প্রস্তাব অপেক্ষাকৃত কঞ্ঃবর্ণ ও ৰ ছিল। ফাইলিউরিযাৰ আজিও কোন এঁষধ 
পরিফাব। আজকাব দিন হইতে বোগীব বিদিত নাই, এক্জন্য এবোগে থাইমল দ্বাৰা 
উন্নতি স্তাতী হইল এবং ১৩ই ভাবিখে বোগীব | চিকিৎসা কবিষা দেখা! যাইতে পার । 
মুত্র সম্পর্ণ পনক্চাব ভয়। ইহাৰ পনে ২৪ ূ (০0 094 09০ 1891.) 
ঘণ্টার মৃণ পশীক্ষ। কবিষা দেখা! হইয'ছে, | 
তাহাতে বাইল পাওপ| মাম নাই এব মুত্রেব 
বর্ণ উত্তম দেখা গিষ।ছিল। মুত্র কিছুক্ষণ 
বাখিযা! পবীক্ষ। করায উপর্্ণক্ত কৃমি পাও! 
যাষ নাই। 

সাঞ্জন জে, এইচ. টাল অযাল্শ সাহেব 
আই, এম, এস, দ্বাবা মন্তব্যঃ -গ্যালিক 
এসিড দ্বাবা ফাইলিউবিযাব চিকিৎস'য কিছু 
শভিনব ভাব নাই, বব ইহার দ্বাবা চিকি- 
ৎস। কবিষ! ইতিপূর্বে একটী বোগীতে আমি 
নিশ্ষল হইয়াছি এজন্য এখানে আমি থাই- মন্তিদ্দেব নাটে জেনেব বিদাবণ যে উত্তর 
মলেব কথা বলিতে চাই। থাইমল অতি | বৌগেব কাবণ বলিষা কথিত আছে তাহা 





| আহাঁরদ্ারা ম্বগীরোগ চিকিৎসা । 





উত্কষ্ট কমিনাশক ও অুফলদামক ওঁষধ। ; সত্য হউক বা না হউক, ১৮৯০ থুষ্টীব্েব 
আমি বিবেচনা কবি এই আঁবোঁগোব কাঁবণ ১৫ই ডিসেম্বব তাবিখেব থেবাপিউটিক 
থাইমল, সম্পূর্ণ না হউক,*২ *ংশিক বটে) । গেজেট নামক পত্র প্রকাশিত, জন, ফাগুসন 
কাবণ মখন দৈনিক ১৫ গ্রেণ মাত্রায় এই ! (0০010) £510৭0%) সাহেবের মতে এটি 
ওষধ প্রয়োগ কবা হয, সেই সময হইতে | নিশ্চিত যে এই ব্যাধি নাইট্বোজিনাস 
প্রশ্বাবে পবিবর্তন পবিলক্ষিত হইয়াছিল । : খাদ্য-আহাবী রোগীতে বৃদ্ধি পায় এ বিষয় 
আমি নিজেই জানি যে থাইমল কয়েকটা | বোগী চিকিৎসা ও পরিদর্শন দ্বাবা নিশ্চয় 


ফিতাবৎ কৃমি বোগীতে বিশেষ উপকাবী | কৰা হইয়াছে । এজন্য ফাগুসন স্বীয় ; 


হইয়াছে এবং অন্যান্য অনেকে সংবাদ কবি  মূর্গীবোগীদিগকে কেবল উদ্ভিজ্জ পথ্য 
যাছেনযে এই থাইমল দ্বাবা এঙ্কাইলট্টোমাম | দিতেন এবং ওষধ ব্যবহার করাও বর্জন 
ভুয়োভিনেল কমিও বিনষ্ট হয়। এই প্রেসি- | করিয়াছিলেন । এইরূপ চিকিৎসায় বিশে- 
ডেম্দপী জেলে একটা রোগী হইতে আমি | বতঃ বিশুদ্ধ লক্ষণাক্রাস্ত রোগীলমুহে 


! 


ফ্লেব্রুয়ারি, ১৮৯২1 শংবাদ | ৩৪৩ 


সংবাদ । 


মিভিল সার্জন ও এপথিকারীগণ। | শ্ববেব সি; সার্জনেব পদে অফিসায়ট 
চট্টগ্রামের সিঃ সাজ্জন সার্জন মেজীব | করছ নিযুক্ত হইযাছেন। 

ডব্লিউ, এফ, মাবে সাহেব ১৮৯১ সালেব ] চট্টগামের পার্বতীষ প্রদেশের মেডিকাল 

২৪শে অক্টোবব ভাবিখ হইতে গে বৎ- | অধিলাব ডাং জে এল, হাগুলী সাহেব 





সবের বিদাষ প্রাপ্ু হইয়াছেন । | মাশদচেন প্রধান মেডিক্যাল অফিসাবেৰ 
১৮৯১ সালের ২৭শে চিসেম্বন পুর্বান্ে পদ্দ নিশক হইযাচেন। 
মিঃ এহসানদ্দীন আহ মদসাক্জন মেঙ্গাব । সাওনাল পঘশণাস্ত নযা ছুমকাব 


এইচ, ডব্লিউ, হিল সান্চবকে পুণিষা । অঙ্গাথী দীক্তাব জনবাণী সাজ্জ্ন ডবলিউ, 
ভেণেব কার্ধযভাব অপ্পণ ববিবাছেন। এব, প্রান সাহেব বগুডাব প্রধান মেডি- 
টিপাবাৰ অবধিসিঃ সিঃ সাজ্তন সাক্ন ব্যান ন্মাফসাবেব পদে অস্থাধীভাবে 
অব, আব, এউচ হুপ্স্না সাঁভেব ছাঁব- | নিযক্ত ভইযাছেন। 
বঙ্গে সিং সাম্ডনেব পাদ নিক হনযাছন। | দ্বাববঙ্গেব সিঃ সার্জন সান আর, 
নদ্দঘঘাব অকিসিঃ সিং সাজ্জন সাজ্জন এস্চ, এস্চ, হুইটবেশ সাবেব মুঙেবের 
এইচ, ডব'লউ, পিলগ্রিম সান শ্রী কম্ম ঠিঃ সাক্দনের পদে অধ্সিষেট কবিতে 
স্তনে স্তাবীগাবে নিধুক্ত হহযাছেন। | শিপ ভাছন। 
পূুবিব অর্িসঃ সিত সাক্ষন সাল্জণ ০ 
জি পে, এইচ, বেশ সাভেব আপন কশ্ম- ৰ 
স্থান স্বাধীভাল্ৰ “ননুক্ত ভপ্বাণছন। | টাতাৰ সিঃ সার্মনেব অনুপস্থিত কালে 
২৪ পবগনান অরিপিঃ সিঃ সাজ্জন থাবা নট, “ফার্ড হাসপাতালে ভাঁউস 
সাজ্জন এপথি শাবী আইজ্যাক বাঁণেট সাহেব 
১৮৯১ সানণেব ভক্টোবব ১৬ই পুকাঁজ হইতে 
৯৩ শে বৈকাল পব্যস্ত আপন কার্ধ্য ছাড়! 


উক্ত স্তানেব সিভিপ &্টেখনের কার্য ও 


রি | 
সাঙ্জন এ ডব্লিউ চি, হা সাহেব আপন । 
কল্মস্থানে স্থানীভাবে নিবুক্ষ হইবাছেন । | 
ফবিদপুবেব গিঃ সাক্জন নবেজবপ্রসন্ন 


সিংহ আপন কন্মস্থানে স্থাবীতাবে নিযুক্ত 
হইয়'ছেন | নবিয় ছন। 


চট্টগ্রামেব অকিসিঃ সার্জন সার্জন ডি, মালদহেব অফিসিষেটিং সিঃ মেঠ আফি- 
এম. ময়েব সাহেব বঠলেশ্ববেব সিঃ সার্জনের ! সাব এপথিকাণী জেম্স্‌ কেলী সাহেব 
পদে নিযুক্ত হইয়াছেন কিন্ত এক্ষণে চট্ট ; সাঁওতাল খবগণা্থ ্ ছম্কাব সিঃ 
গ্রামে, সিঃ সার্জনের পদ কার্ধ্য কবিবেন। | স্টেশনেৰ মেডিক্যাল চাজ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 
সাঞ্জন জি, শিওয়ান সাহেব বালে- টিটি 








৩৪৪ ভিষক দর্পণ । [ ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২, 








এসিষ্টান্ট সার্জনগণ-_ বাৰু কুপ্পবিহারী সান্যাল অস্থারীরূপে পালা- 
বর্ধমান ডিস্পেন্সারীর এঃ সিঃ বাবু | মোতে নিবুক্ত হইয়াছেন । 
গ্রেশচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় ১৮৯১ সালের ২২শে ১৮৯১ সালের ১৭শে ডিসেম্বর পূর্বাহ্ন * 
জুন অপরাহ হইতে ২রা জুলাই অপরাহ্ন | হইতে খুঙ্গেন দাতব্য চিকিৎসালয়ের এঃ সঃ 
পর্য্যস্ত কপিকাভা ইজরা হাস্পাতালের ; বাবু, উপেন্ত্রণাথ সেন উক্ত স্থানের সিঃ 
হাউস সার্জনের কার্য করেন । ষ্টেশনে আপন কাধ্য ছাড়া অস্থারীরূপে 
ক্যান্বেল মেডিক্যাল স্কুলের এশাটমীর 
শিক্ষক এঃ সঃ বাবু চত্রমোহন ঘোঁষ ছুই 


[ 

ৰ 

ৰ নিথুক্ত হইয়াছেন । 

র 

ঢা). . 
মাসের বিদায় পাইয়াছেন এবং তাহার অন্ু- | হইতে ১ল! ডিসেম্বর অপরাহ্ধ পর্যন্ত এ নঃ 

ৃ 


১৮৯১ সালের ২২শেঅক্টোবর পূর্বাহ্ন 


পস্থিত কালে ক্যান্বেল মেঃ স্কুের এনাটমীর ; বাবু 'অবিনাশচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যার টিপার! সি 
প্রথম ডিমন্ট্রেটর এঃ সঃ বাবু দিননাথ মিত্র | ছ্শনে কার্ধ্য করিয়াছেন । 
আপন কার্যে ছাড়াও তাহার কার্ধ্য করিতে মেদিনীপুরের সিঃ সার্জনের অন্থপ- 
নিযুক্ত হইয়াছেন। স্থিতে ১৮৯১ সালের ৪ট। ডিসেম্বর পূর্বাহ্ন 
১৮৯১ সালের ১৬ই অক্টোবর পূর্ন ! হইতে ১৮ই বৈকাল পর্যন্ত তগাকার দাতব্য 
হইতে ৭ই ডিসেম্বর অপরাহ্ন পর্যান্ত গয়। ; চিকিৎসালয়ের এঃ সঃ ছুর্গানন্দ পেন আপন 
পিলগ্রিম হাস্পাঁতালের এঃ সঃ বাবু গুরু- ৃ কাধ্য ছাড়া উক্ত স্থানের সিঃ ষ্টেশনের 
নাথ সেন আপন কাম্য ছাড়া তথাকাঁর । কা্যও করিয়াছেন । 
সিভিল ষ্রেশনের কার্য অতিরিক্ত ১৮৯১ সালের ৬ই জানুয়ারি পূর্বাহ্থে 
করিয়াছেন । | এঃ সঃ বাবু কে, এল, সান্যাল ববিশাল 
কুমার ভূপেন্্রনারায়ণের বিদাষ কালের ৰ জেলের কাধ্যভার এঃ সঃ বাবু অবিনাশচন্ত্র 
অন্থুপস্থিতে এ: সঃ ললিতমোহন লাহা 1 বন্দ্যোপাপ্যায়কে অর্পণ করিয়াছেন । 
বগুড়ার সিঃ মেঃ অফিসরের পদে নিযুক্ত | সামেরাম সব্ডিভিজন ও£ডিল্পেন্সা- 
হইয়াছেন; এই পদে এঃ সঃ বাবু বিনোদ- | রীর অকিসিয়েটিং এঃ সঃ শেখ মহম্মদ 
কঞ্চ বন্থ কাধ্য করিতে আদেশ প্রাপ্ত ! হোসেন পাটনা জেলার অন্তর্গত বাড় 
হইগ্লাছিলেন এবং কুমার ভূপেন্দ্রনারাঁধণ ! সবংডিভিজন ও ডিম্পেন্সারীতে নিযুক্ত 
উক্ত স্থানের ইন্টারমিডিয়েট জেলের কার্ধ্য- । হইয়াছেন । 
ভার এঃ সঃ বাবু ললিতমোহন বস্্রকে অর্পন এঃ সঃ বাবু কামাখ্যানাথ আচায্যের 
করিয়াছেন। অন্রপন্থিতে বা অন্যতর আদেশ পর্য্যস্ত 
এঃ সঃ বাবু খঙ্জোশ্বর বন্থ রঙ্গপুর | বাড় ঘবডিভিজন ও. ভিস্পেন্সারীর অফি- 
জেলের কাধ্যভার ১৮৯১ সালের ২৮শে | সিষ়েটিং এ: সঃ বাবু উমেশচন্তর দাস শাহা- 
ভিসেম্বর পুর্ননান্নে অর্পণ করিয়াছেন । বাদ “জলের অন্তর্গত সাসেরাম সব. ডিভি-. 
বরিশাল দাতব্য চিকিৎসালয়ের এঃ সঃ ' জন ও ডিম্পেন্সারীতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


] 


প্ীী পাসপাাপাপপপাসা পপি পাশ? পপ? পাশ পিপিপি পাশ শট আ্প্পাশস্প শপ ৮৯ পপি ৮ শা পাশাপাশি পাশা পাশ ৮০ 


ফেব্রুয়ারি, ১৮৯২] 


সংবাদ । 
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এ$ সঃ বাবু অমৃতলাল দাসের সপ্ত-) খুশনার স্থপাবঃ ডিউটি করিতে নিঘুক্ত 
বার্ষিক পর্বাক্ষাহেত বিদাবেব অন্ুপন্থিতে | হইযাছেন। 


ভাহাব কাধ্য এঃ সঃ বাবু শশাঙ্কমোহন 
ষুখোপাধ্যার নিকাহ করবয়াছেন। 

বালিখাখাটেব 
বাসী মণিপুব-বাজকুমাবদিগেব 
ধাবণার্থ এ সঃ বাবু নগেক্ণাথ বন নিষুক্ত 
হইয়াছেন । 

মেং কলেজ হাসপাতারেশ স্থপাবঃ 
ভিঃ এ সঃ বাবু খজোখন বনু ছুই মাসেৰ 
বিশাষ প্রীপ্র হইনাছেন। 


স্পপ্াশিশ্টে 


১৮৯২ | জানুষাবী মাসেব হস্পি- 
ট্যাল এস্টান্ট-গণের স্থানান্তরিত 





ও পদস্থ হওন। 
ভাগনপুবেব স্পবত ডিউটীস্থ তৃতীয 
শ্রেশীব হঃ এঃ সথেদ শাকাবাতি 
যশহবেব কশেখ। ডিউটিতে নিশক্ত 
হইয়াছেন । 


 বাজশাহীব অগ্তর্ত লানপুব ডিস্পেন 
সাবীৰ ১ম শ্রেশীব হঃ এঃ পান্বতীঢনপ 
ভষ্টাচাধ্য ক্য্ধেল ভাণ্পাহানেব সুপাবঃ 
ডিউটি কবিতে নিবুঞ হইবছ্েন। 

মেদিনীপুবেব জেন হাস্পাতালেৰ 
অধ্থলিঃ ২য় শ্রেণীর হঃ এ, শবতন্ত্র সেন 
মেদনীপুবেৰ পুর াস হাণ্পাত তোৰ অবিসিঃ 
ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


কটকেব স্থপাবঃ ডিউটিব ২য় শ্রেণীৰ 
হঃ এ নাবাবণ মিশ্র কটকেব পুলিস স্থীস্‌- 


নিকটস্থ কাকুডগাছ্ী | পাতালে আফিসিঃ ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
তক্বাৰ | 


ধিন।জপুবেব সুপাবঃ ডিউটিব ২য প্রেণীব 
হঃ এঃ আনন্দমমষয সেন ব্রন্দমদেশে ১২নং 


রি পার্টিতে ডিউটি কঠিতে নিযুক্ত 


। হইয়াছে । 

এক্ধদেশ ডিউটিব ৩ষ শ্রেণীব হঃ এঃ 
শেখ মহন্গদ এব্রাছিম পাটনাব স্পাবঃ 
ডিউটিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

কটকেব মুপাবঃ ডিউটাব শষ শ্রেণীব 
হও এঃ ঈশানচক্দরর গঙ্গোপাব্যাধ খঙ্ধদেশে 
ডিউটি কবিতে নিযুক্ত হইযাছেন । 

পাবনাব জেল এবং পুিস হাস্পাতাল 


হোসেন । অধিপিঃ ২৭ শ্রেণী হঃ এং হরিনাবাষণ 


চক্তবন্তী ক্যান্থো হাস্পাতালে স্থপাবঃ 


| ঠিউটিতে নিযুক্ত হইযাছেন। 


নক্নলবাডী বোডওষাকস, দাঁবঞজ্জিনিং 
ভঈতে ৩ শ্রেণাৰ হং এ মনোমোভন 
মুখোপাব্য"" পাবন। জেল এবং পুলিস 
ইস্পাতাশে নিযুক্ত হইধাছেন। 

সিঙিল হান্পাতালসমূহেব ইন্স্পেক্‌ 
টাব সাহেবেব আকিসে নিজে বিপোর্ট কবাৰ 
৩য শ্রেণীব হঃ এঃ ল'লতকুমাব বন্থ ক্যার্ষেল 
হাস্পাতালে হুপাবঃ ডিঃ করিতে নিঘুক্তু 


৩য় শ্রেণীৰ হ» এঃ লালমোহন বন্থ ৰ ইহযাছেন। 


ছুটিতে ছিলেন এক্ষর৫ণ ঢাকাব স্ুপবঃ ডিউটি 


করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 
সাতক্ষীব! সবডিবিজন ও ডিস্পেন্সাবীব 


গোবিন্দপুৰ সব্ডিভিজন ও ডিস্পেন্সা- 
বীব ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ জগচ্চন্ত্র দন্ত 
পটুরাখালা নব্ডাভজন ও ডিন্পেন্সারীতে 


২য় শ্রেণীব হঃ এঃ অভুলচন্দ্র মুখোপাণ্যাক্স | নিযুক্ত হইয়াছেন । 


৩৪৬ 





পুলিস লক্‌আপ. অফিসিঃ ১ম শ্রেণীর 
হঃ এ হরিমোহন গুপ্ত গোবিন্দপুরের 
লব্ডিভিজ্রন ও ডিস্পেন্সাপীতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

পটুয়াখালী লব্ডিভিজন ও ডিস্পেন্সা- 
রীর অফিসিঃ ২য় শ্রেণীব হঃ এও দি 
সেন ক্যান্ষেল হাস্পাহালে সুপার ডিউটা 
করিতে নিণক্ত হইরাছেন | 

সারণ জুপাপঃ ডিউটি ভইদেত ১ম প্রেণীৰ 
হঃ এঃ অধরচন্ত্র বকবন্তী মধ্যপুন| সব্ডিভি- 
জন ও ঠিস্পেন্সাবীভে শিনুক্ষ হয়া 
ছেন। 


নদিয়ার ফিবাব ডিউটি হইতে ১ম 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেবয়ারি, 9৮৯২ 





/এণীর হঃ এঃ রসন্তকুমার চক্রবর্তী নদিয়ার 
হ্থপারঃডিউটি করিতে নিথুক্ত হইরাছন। 
বদ্ধমান জেলের হাসপাতাল হইতে 
৩য় শ্রেণী হঃ এঃ ব্রজনাঁগ মিত্র মেদিনী- 
ইরপালা ডিস্পেন্সারীতে নিবুক্ত হইরাহেন । 
ঢাকার স্ুপারঃডিউটা হইতে ওর শ্রেণীর 
2 এ জ্ালমোহন বঙ্থ মৌজাফফারপুর 
পুলিস হাদ্পাতালে অঞ্িসিঃ ভাবে নিযুক্ত 
»ইর়াছেন । 
ববিশালের পুলিস হ্াস্পাভাল হইছে 
এম খ্রেণীর হঃ এঃ মহম্মদ ইয়াসীন বরিশালে 


স্ুপ(রঃ ডিউটি করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 





১৮৯২ । জানুয়ারী মাসের হস্পিট্যাল 


এসিষ্টাপ্টগণের ছুটি। 
শ্রেণী। নাম কোথাকার ছুটির কারণ ও ছুটিকত দিন। 
১। হবিশ্ন্দ্র দত্ত লাংলে যাইতে আদেশ প্রাপ্ত পাড়াবশতঃ ছুটি ৬ মান। 
২। নজীর আলী মেদিনীপুৰ পুলস হাসপাতাল প্পিভিলেজ লিভ ১১ মাস। 
৩। কালীচবণ মণ্ডল ছুটিতে পীড়িত,অতিরিক্ত ছুটি ৩ মাস। 
৩। জগন মোহন রউত », রঃ » ১৫ দিন। 
৩। হৃদয়চন্দ্র কর কটক পুলিস হাস্পাভান ্ ছুট ৩ মাস। 
৩1 পুর্ণচন্ত্র বিখান অফি'সঃকলিকাতা পুলিস লক্আপ, প্রিভিলেক্তলিভ ১ মাস। 


নিন্নলিখিত কম্পাউগ্ডারগণ পাটনায় পরীক্ষ। 
দির! উত্তীর্ণ হইয়াছেন £-- 


১। জৈনদ্ীন 

' ২1 আবছুররজ্জাক 
৩। মহাদেও প্রসাদ 
৪1 এমাম আপি খা 
৫এ। আবেদ হোসেন 
৬। গহর আলী 

৭1 দয়ারাম 


টেম্পল মেঃ সবল, পাটনা। 
» 39 5 
বাড় ডিস্দ্ন্সোরী রর 
মহারাজগঞ্জ », ৯, 
দিগওয়ারা », ্ 
মশরফ 8 
ছপর৷ দিঃ ষ্টেশন 


ভিষক-দর্পণ। 


চিকিসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 


“বাধিতস্োষধ" পথ্য" নীরুজসা কিমৌষধৈ, |" 





পাস শিপ 


১ম খণ্ড । ] 





টি 
মাচ, ১৮৯২। 


| ৯ম সংখ্যা । 





ম্যাসাজ 
ব। 
অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালন] | 


লেখক--শ্রীযুক্ত ডাক্তার বাধ[গোবিন্দ বর, এল,আব, সি, পি( এডিনবয়া )। 
( পুব্ব প্রকাশিতেব পব) 


সমভাবে ও সম্যক্বপে দৈহিক পবি- 
বর্ধনের নিমিত্ত উপযোগী নিয্লিখিত 
প্রণালী মতে ব্যাযাম অপ্যাপক ম্যাক 
লারেণের অনুমত ,--শিক্ষার্থীগণ, ১ম ততঃ, 
দেহের ভিন্ন ভিন্ন অবস্থান,ডিণিপ্গ ও ছান্বও 
বেলস্‌ ও বাব-বেল্স্‌ সহ লঘু বাঁধাম অভ্যাঁন 
করিবে; ২য়তঃ) উল্লন্ফষন, সমতল কাঁষ্ঠ 
(হরিজন্টাল বীম্‌), উদ্ক্ষনীয় দও (ভণ্টিজ.); 
শুয়তঃ, সামস্তরাল দণ্ড (প্যাবানেল, বার্স.), 
টাপেজ নামক দোছুলামন দণ্ড, দোছুল্যমান 
রিক্ষস্বা কড়া, মু সমতল দণ্ড (হবিজ 
পাল বার), তক্তা, উল্লজ্ঘন , ৪র্থতঃ সরল 
দণ্ড অবলম্বনে আরোহণ, যুগ্ম সবল দণ্ড, 
রজ্জ, প্রস্থতি যন্ত্র সাহায্যে বিবিধ প্রকার 
ব্যাক্াম ক্রমা্থয়ে অভ্যালনীয় । 


উপধুক্ত যন্ত্াদি বিশিষ্ট নিদিষ্ট ব্যায়|ম- 
তঁমিই পূর্বোক্ত ব্যাধাম সকলের প্রশস্ত 


স্থান), অভাবে, সকলেই নিজ নিজ গৃহে 


স্বগরধ্যাগ ডান্ব -বেল্‌ , মু্গব, ছুতরের যন্তরাদি 
লঙ্চ বাব্যা বাঁণে ৭ প্রকৃত উদ্দেশ্য সাধন কবিতে 
পাবেন। 

দেহেব সমুদয় অঙ্গেব মধ্যে বক্ষ ব! 
“ছাতিব পরিবর্ধন ও বলোরতিই সব্ঝ- 
গ্রধান , কাবণ ইহ পবিবদ্ধিত হইলে সঙ্গে 
সঙ্গে দেহেব অন্যান্য অংশও পরিপুষ্ট ও 
পবিবঞ্ধিত হব। পৃষ্ঠদেশ, কটিদেশ ও শাখা 
সকল পবিধ্িত না হুইয়! বক্ষঃগছববের 
আঁষতন বুদ্ধি পাইতে পাবে না, বা বঙ্ষঃ- 
প্রাচীবেব অস্থি ও পেশী সকল সম্যক্‌ পবি- 
পুষ্ট হইতে পারে না। ফলতঃ « ছাতি * 


৩৪৮ 


প্রশস্ত ও ন্ুন্দররূপে পরিবঞ্ধিত বলিতে 
গেলে, সঙ্গে সঙ্গে হস্ত ও পদের সুন্দর পরি- 
বর্ধন বুঝায়; একারণ ইংলগ্ডে কথ! প্রচলিত 
আছে যে, “বক্ষের পরিবর্ধনের প্রতি লক্ষ্য 
রাখ, তাহ! হইলে শাখাগণ আপনাপন প্রতি 
জক্ষ্য রাখিবে” | 

অনেক স্থলে দেখ। যায় যে, দেহের ভি 
ভিন অঙ্গ যথা-পরিবদ্ধন প্রাপ্ত না হুইয়াও 
ভনেকে যথেষ্ট দৈহিক স্বাস্থ্য ভোগ করে। 
এন্থলে জিজ্ঞাস্য হইতে পারে, তবে বিশাল 
বক্ষঃ ও সবল হস্ত পদের আবশ্যকতা কি? 
কিন্ত এই সকল অপবিবদ্ধিত-দেহ সুস্থ 
ব্যক্তির শ্বাস-প্রশ্বাসীয় ও পৈশিক বল বুদ্ধি 
পাইলে যে, উহ্বারা অধিকতর কার্য্যক্ষম ও 
দ্ীর্যাযু হইভ, সে বিষয়ে সন্দেহ নাই । সবল 
হৃদপিণ্ড ও বিশাল বক্ষ; থাকিলে অপেক্ষা 
কৃত সহজে রোগাক্রমণ প্রতিরোধ কবা যাঁয়। 
লচরাচর দেখা যায় যে,যাহাদেেব বক্ষঃ প্রশস্ত 
ও হৃদপিও অপেক্ষাকৃত সবল,তাহাদেব ফুস্ফুস্‌ 
প্রদাহ, ফুসফুসাবরণ প্রদাহ ৩ টাইফয়িড 
আর্দি রোগের পরিণাম প্রায়ই মলকর হইয়া 
থাঁকে। বক্ষঃ-গহ্বরের আয়তন হে পরিমাণে 
বৃদ্ধি করা যায়, আযুও সেই পবিমাণে বুদ্ধি 
পায়, গ্রবং সন্তান সম্ভতিও মাতাপিতা 
অর্জিত সবল দেহের ফল লাভ করে ও 
ছললভ স্বাস্থ্য-হুখ ভোগ করে । ব্যায়ামকারীর 
, বংশধর বলিষ্ঠ হয়; এবং ব্যায়ামবিহীন 
অপুষ্টকায় ব্যক্তির সন্তান ক্ষীণ-দেহ হয়। 
অনেক স্থলে অজ্ঞানতা ও অঙ্গাবধানতা 
বশতঃ এবং ব্যাক়্ামাধিক্য বশতঃ ব্যায়াম- 
কারীর বিবিধ প্রকার বিকার ও বিপদ 
খটিতে পারে, সত্য বটে; কিন্ত আবার 





ভিষক্-দর্পণ | 
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দৈহিক উন্নতি অবহেল! করিলে বংশ পরজ্প* 
রায় রোগ-ভোগ ও অস্বাস্থ্য জনিত কষ্টের 
কারণ ভইয়। মহাপাপে নিমগ্ন হইতে হয় । 

(খ)। অনৈচ্ছিক পেশী সকলের 
ব্যান্থাম বা প্রশ্বানীয় ব্যায়াম ). 
যে কোন ব্যায়ামসত্বর ও ঘনঘন সাধিত 
হইলে তাহাতেই নুনাধিক শ্বাস প্রশ্বাসীয় 
ক্রিয়ার আক্লাস ব! ব্যায়াম হয়। লঘু ডাস্ব- 
বেল. বা মুদগর এত আন্তে আস্তে উঠাইতে 
ও চালন। করিতে পাবা যায় যে, তাহাতে 
শ্বাস প্রশ্বাস কিঞ্চিম্মাত্র ক্রুত হয় না, অথবা 
উহাদ্িগকে এত দ্রুত চালনা করা যাইতে 
পারে যে, অন্পেই হাপাইয়া পড়িতে হয়। 
এই উভয় প্রকার ব্যায়ামেই এঁচ্ছিক পেশী 
সকলের ক্রিয়া সমরূপ, কিন্তু রক্ত সঞ্চালন 
ও শ্বীস প্রশ্বাসীয় অনৈচ্ছিক পেশী সকলের 
ক্রিয়। প্রথম অপেক্ষা দ্বিতীয় প্রকার ব্যায়ামে 
অধিকতর। এই সকল কারণে শিক্ষার্থী- 
দিগের উপযুক্ত ব্যায়াম নির্দেশার্থ শিক্ষকের 
উপদেশ প্রয়োজন । কোন পদার্থ ভূমি 
হইতে উত্তোলন করিতে যেরূপ কটিদেশে 
বল পরীক্ষ। হয়, ব্যায়াম ক্রিয়ার ভ্রুতত্ব দ্বার 
সেইব্ধপ হৃদপিণ্ডের বল জান। যায়। ক্রমশঃ 
অভ্যান দ্বার! হুদ্‌পিত্ডের এই কলোন্নতি হয় । 
সঙ্গে সঙ্গে শ্বাস-প্রশ্বাসীয় পেশী সকলেয়ও , 
যথোচিত শিক্ষা] ও উন্নতি হয় । 

ব্যায়াম দ্বারা হদ্পিও ক্রতগামী, সবল 
ও লম্ষবান হইলে, রক্তপ্রণালী সকল রক্তে 
অধিকতর পূর্ণ হইলে ও ফুসফুস, প্রসারিত 
হইলে, ইহাদের নিমিত্ত যথোপমুক্ত স্থানের 
আবশ্যক। ম্ুুতরাং যে সকল যুবকের 
বক্ষের পরিসর শ্বল্ন বা বক্ষের ক্রিদ্বা'দাধক 
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৬৮৪১১ 





পেশী সকল 'অপরিবধ্ধিত, ক্রুতত্থের প্রয়োজন 
একপ কোন কার্যে রত হওয়া! বা বাদী 
হওয়। তাহাদিগের অন্কচিত। অনেক সময়ে 
বাদী দৌড় ক্রীড়ার প্রতিবাদী হইতে গিয়া 
কত অপূর্ণ-বর্ধিত কপোত-বঙ্ষঃ বালক- 
দিগের শোচনীয় অবস্থা প্রাপ্ত হইতে দেখা 
বায়; কিছুদুর দৌড়িয়া ইহাবা হাঁপাতে 
থাকে, পদন্থলন, পাদবিশঙ্ঘলতা উপস্থিত 
হন্ন, কেহু কেহ বা মৃচ্ছাপল্প হয়। 


দ্স্তি, দৌড়ান, ভ্রমণ, জিয়াষ্টিক্স, 


প্রভৃতি ব্যায়াম শ্বাস:প্রশ্বাসীয ব্যাগামের 
অন্তর্গত। উপযুক্ত উপদেষ্টার উপদেশ ক্রমে 
এই সকল ব্যায়াম অভ্যাস করিলে যথোচিত 
«“ দম” বুদ্ধিপার। ব্যায়াম সকল প্রথমে 
ধীরে ধীরে আরস্ত করিতে হয়, শ্বাস-প্রশ্বাস 
কষ্টকর হইলেই ব্যায়াম বন্ধ করিতে হয়। 

নুঙ্থ শরীরে জীবন যাত্রা নির্বাহ ব্যায়াম 
শিক্ষার প্রধান উদ্দেশ । বায়।ম প্রদর্শন 
ব্যবঙ্গারীদিগের অনেক সময়ে সেদিকে লক্ষ্য 
থাকে না, এবং অসাবধানতা ও ব্যাবামাধিকা 
বশতঃ উহা বিবিধ প্রকার আঘাতের 
বশবর্তী ও স্বল্লাধু হইয়া! থাকে । ব্যায়াম 
কারীর দিবারাত্ধে অন্ততঃ আট ঘণ্ট। নিদ্রার 
প্রয়োজন | সুবা ও তামাক সেবন নিষিদ্ধ, 
খউপন্থরশূন্য সামান্য (যাহাকে ইংরেজিতে 
প্লেন বলে ) পুষ্টিকর আহার বিধেয় । 

ব্যায়াম অল্পে অল্পে আবস্ভ কবিয়। ক্রমশঃ 
বৃদ্ধি করা প্রয়োজন । উদ্দেশা অনুসারে 
ভিন ভিন্ন স্থলে বির গ্রকারের ব্যাধাম 
আবশ্যক, এবং সকল সময়ে এক প্রক।রের 
ব্যায়াম অবৈধ, যথা_কেবল দৌড়ান, 
ক্বগ দাড়টানন অধুক্ি। যে সকল ব্যারাম 


ছার! সার্ধাঙ্গিক পয়িবর্ধম হয়, তাহাদিগের 
মলে সঙ্গে যদি কোন ঘিশেষ অঙ্গের বলের 
প্রয়োজন হয়, ভাঙা! হইলে এই উভয় গ্রকায় 
ব্যায়াম অভ্যাসনীয়। কেবল একপ্রকার 
ব্যায়াম অভ্যাস হবার তাহাতে বিশেষ দক্ষত| 
ও নৈপুণ্য জশ্মিতে পারে বটে, কিন্ত দৈহিক 
বল বীর্ষ্যের উদ্নন্তির নিমিত্ত নান! প্রকারের 
ব্যায়াম আবশ্যক । 

আবার যদি ব্যাম্াম বন্ধ করিতে হয়, 
তাহা হইলে সহসা বন্ধ করা অনুচিত । 
ব্যায়াম হঠাৎ বন্ধ করিয়া! দিলে অনেকস্কলে 
বিবিধ প্রকার বিষম কুফল ফলিতে দেখ] যায় । 

মানপিক সন্তোষ ও মনের প্কর্তি ন! 
থাকিলে দৈহিক বলোন্নতির আশা নিতাস্ত 
কম। ফলতঃ কায়িক ও মানসিক স্বাস্থ্য 
পরস্পর পরম্পরের - স্বাস্থ্যের উপর নির্ভর 
করে। কায়িক বা মানসিক ক্লাত্তি ছার 
দেহ ও মন উভয়েরই স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয়। 
নুতবাং সকলেরই সময়ে সময়ে বিশ্রাম ও 
_শনাদের প্রয়োজন । 

ক্রমান্থঘ়ে একপ্রকার ব্যার়ায় দ্বার! থে 
সব্ধাঙ্গের সমন্গাব পরিবদ্ধন হয় না, তাহ! 
নিয়লিখিত দুষ্টান্তে স্পষ্ট প্রতীয়মান হইবে । 

দেখিতে গেলে, দাড়টাননের ন্যাম উৎকৃষ্ট 
ও সম্পূর্ণ ব্যায়াম আব নাই) কিন্তু ইহারেও 
সম্পূর্ণ ব্যাযাম আখ্া। দিতে অনেক আপঙ্তি 
উপস্তিত হয়। উহ|তে অস্বাভাবিক ও 
অনিয়মিত রূপে শ্ব(স ভ্রিয়। সাধিত হয়; 
ঠাড়টাননের টানের নিয়মের বা তালের সঙ্গে 
সঙ্গে খাস-প্রশ্বাস চলিতে থাকে, ও শাস- 
প্রশ্বাস মতা সবিরাম হয় | যখন দীড় টান। 
যায়, তখন শ্বাসত্রিয়া স্থগিত থাকে, আবার 
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যখন টানা বন্ধ থাঁকে, তখন শ্বাস ও প্রশ্বী | মহ্োপকারক। উতয় পীঁড়াই সাধারণতঃ 
উভয় ক্রিয়! সাধিত হইতে থাকে । নৌকার | ঠাণ্ডা লাগিলে বা বাহা উত্তাপের পরিবর্তন 
বাজ খেলায় এক মিনিটে ৩৫--৪৫ বার শ্বাস- | হইলে উৎপন্ন হয়, এবং উভয় পীড়াতেই 
প্রশ্বাস হয়, উহাতে শ্বাস যন্ত্র ও রুক্ত সঞ্চালন | অন্যান্য ওষধ দ্রব্য প্রয়োগ অপেক্ষা অঙ্গ 
যন্্ যথেই সংপীড়িত হয় ; এভিন্ন শ্বাসক্রিয়া | মর্দন ও অন্ধ চালন। দ্বারা সত্বর যথেষ্ট 
অস্বাভাবিক ও অনিয়মিত রূপে সম্পদিত | উপকার দর্শে। সচরাচর এরূপ দেখা যাক্স 
হওয়াতে এ সকল যন্ত্র অধিকতর ক্রিষ্ট হইয়া | যে, কাহার কাহার ঠাণ্ডা লাগি! স্নাযুশূল 
থাকে | ইহাতে বক্ষঃ পরিবদ্ধিত হয় না, এবং | বা পেশীশূল উপস্থিত হইলে উত্তাপ প্রয়োগে, 
প্রশস্ত উত্কৃষ্ট বক্ষঃও শুদ্ধ দাড় টানন ব্যায়াম | ঘর্ষণ বা নীডিং প্রয়োগে অথবা উগ্র ব। 
দ্বারা নিকুষ্টতা প্রাপ্ত হয়। এই ব্যায়ামে ; অন্ুগ্র অঙ্গচালণ! দ্বারা শৃূল আরোগ্য হয়। 
পদ, জান, উরু, নিতম্ব, কটি, পৃষ্ঠ, উদর | এই সকল রোগে ম্যানেজ, দ্বারা চিকিৎসার 
ও সম্মুখ-বাহু প্রদেশ অন্যান্য অঙ্গ অপেক্ষা ; প্রারস্তে ইহা! নির্ণয় করা আবশ্যক যে, পেশী 
অধিকতর চলিত হয়, কিন্তু তথাপি এসকল শুল ব1:ন্নাযুশূল উৎপাদক অস্থ্যাবরণ প্রদাহ, 
অঙ্গও এরূপে ও যথোচিত সন্কলিত হয় না| স্নায়ু প্রদাহ, আর্থাইটিস প্রতৃতি প্রা্দাহিক 
ে, উহাদের সম্পূর্ণ পরিবর্ধন হইতে পারে। প্রক্রিয়। বর্তমান নাই; কারণ এই সকল, 
স্থুতরাং সম্যক দৈহিক পরিবদ্ধনের নিমিত্ত | উদ্দীপক কারণ বর্তমান থাকিলে এ প্রকার 
এতদ্সঙ্গে অন্য প্রকার ব্যায়ামের" প্রয়োজন || চিকিৎসা দ্বারা কোন উপকার আশ। করা 

্বাস্থ্যো্নতির নিমিত্ত ব্যায়াম উৎকুষ্ট | যায় ন|। দীর্ঘকাল স্থায়ী স্থায়ুশূল ও 
ও প্রয়োজনীয় হইলেও কোন কোন স্থলে ূ পেশীশৃল রোগে অঙ্মর্দন ও ব্যায়াম 
ইহ। এক কালে নিষিদ্ধ। হৃদপিণ্ডের পীড়া, | অব্যর্থ চিকিৎসা । নীরক্তাবস্কা, হিষ্টিরিয়। 
অন্ত্রনি্গমন (হার্ণিয় ), রক্তআাবের বশ- | ও ম্যালেরিয়া জনিত স্সাযুশূলে ম্যাসেজ, 
বর্তীত৷ প্রভৃতি বর্তমান থাকিলে ব্যায়াম | ছার! স্াঘুবিধানের পোষণ বুদ্ধি করিয়। 
অবৈধ | একারণ ব্যয়ামে প্রবৃত্ত হইবার | রোগোপশম হয় । অস্থি পীড়া, অর্বধ,দ, 
পুর্ব চিকিৎসকের পরামশ লওয়| প্রয়োজন । | তত্তর অপকর্ষ আদি বাস্ত্রিক পরিবর্তন জনিত 


অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালনার আমঘ়িক | ্লায়ুশূলে ইহ! দ্বারা কোন উপকার আশ! 


প্রয়োগ । কর] যায় না। 
সায়ুশুল ও পেশীশৃগ ধোগে ম্যাসেজ- 
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ফেণ্টিৎ এবৎ শক। 
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লেখক--প্রীযুক্ত ডাক্তার পুলীনচন্ত্র সান্যাল, এম, ঘি। 


ডাক্তীর দেবেজ্জনাথ রায় মহোদয় ভিষক্‌- 
দর্পণে প্রকাশিত “ক্রোরফরম্‌ আত্াণ” নামক 
গ্রবন্ধে "রক্তের চাপন”” কথাটি পুনঃ পুনঃ 
প্রয়োগ করিয়াছেন। রক্তের চাপন ব্যাপারটা 
কি? তাহা সম্যক্রূপে বুঝিতে না পারিলে 
উক্ত প্রবন্ধের মন্রগ্রহ হয় না। যাহাদের 
জন্য ভিষক-দর্পণ প্রকাশিত, তাহাদের মধ্যে 
অনেকেই রক্তের চাঁপন কথাটির মর্মগ্রহ 
করিতে পারেন নাই । অদ্য ফেন্টিং নামক 
প্রবন্ধ উপলক্ষে রক্তের চাঁপন ব্যাপারটা 
বুঝাইবার চেষ্টা করিব। রক্তের চাপন 
বা রক্ত-সর্চাপন একটি অতি প্রধান শারী- 
রিক ক্রিয়।। এই রক্তের চাপনের হাস 
বৃদ্ধিতে নানা প্রকার শারীরিক বিকৃতি 
জগ্মইয়া থাকে । 

ফেন্টিং এবং শকৃকে সচদাচর মুচ্ছ? 
যাওয়া বলিয়া থাকে । ফেণ্টিংএর আর 
একটি নাম সিন্কোপ (90০0৬) এবং 
শক্কে কোলাগ্প বা পতনাবস্তা কহে। 
মৃচ্ছগ ও পতনাবস্থা৷ উপস্থিত হইলে রোগী 
একবারে বলহীন হইয়! পড়ে, মুখশ্রী পাঁগু-: 
বর্ণ, অল্প অল্প স্থেদ নিঃসরণ এবং হৃদয়ের | 
ক্রিয়া অত্যন্ত ূর্বল হয়। নাড়ী দ্রুত, সঙ্গ 
এবং মৃদু হয় অথুবা মোটেই পাওয়া যায় 
না। মৃচ্ছ যাঁওয়। ও পতনাবস্থার বিশেষ 
এই যে মুচ্ছ্গ হইলে রোগীর জ্ঞান থাকে 
না। এবং রক্ত-স্চালন যঙ্ত্রের ক্রিয়া- 
বৈলক্গপণ্য হয় বটে কিন্তু ততটা নহে। 


পতনাবস্থায় রোগীর জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হয় 
না কিন্ত হৃদয়-যন্ত্রের ক্রিয়ার অধিকতর 
বৈলক্ষণা ঘটে । 

মস্তিষ্কে রক্ত কম পড়িয়া! ফেন্টিং ব 
মুচ্ছণ উপস্থিত হয়। মৃচ্ছণ1 ষাইবার পুর্বে 
রোগীর গা ও মাঁথ! ঘুরিয়া উঠে, কানের 
ঝাঝণ] শব হয় এবং তৎপরক্ষণেই অজ্ঞান 
হইয়! পড়িয়া যায়। ধনীর ম্পদান জুত 
ও হুর্ধল হয় কিন্তু একবারে ধাত ছাড়িয়া 
যায় না। 

মস্তিষ্কে রক্ত কম পড়াই ফেন্টিং এর 
প্রধান কারণ। যে কোন কারণে হউক 
শরীরের রক্তের চাপন হ্রাস হইলে এই 
অবস্থা উপস্থিত হয়। সুতরাং মৃচ্ছ। যাঁও- 
য়ার নিদান বুঝিতে হইঙ্লে রক্তের চাপনের 
বিষয় বুঝ! আবখ্যক। 

রক্কেন চাপনের ইংরেজি নাম ব্রড্‌ 
প্রেসার (1 1990011)6891179) ইহাকে আরি- 
রিয়াল্‌ টেন্সেন্ও ( 41005] 6908101) ) 
বল। যাঁয়। আর্টিরিয়াল্‌ টেন্সেনকে 
বাঙ্গল। ভাবায় ধামনিক চাপ কহা যায়। 

ভেইন গুলিকে শিরা এবং আর্টারি 
গুলিকে ধমনী কহা যায়। ধষনীর মুল 
হৃদয় হইতে উঠিরাছে। এই একটা মাত্র 
ধমনী নানা শাখ। প্রীশাখথা বিস্তার করিয়া 
সমস্ত শরীরময় ব্যাপ্ত হইয়াছে। ক্রমে এ 
সকল শাখা প্রশাখা হুষ্ম হইতে হুক্মতর 
হইয়াছে। এই শুক্র সুক্ম শাখাগুলি জালের 
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ন্যায় বিস্তুত হইয়াছে । এই সুক্ষ প্রশীখা- 
গুলিকে কাপিলারি ৰা কৈশিকা কহে। 
এই সকল কৈশিক1 বা সুক্ষ ধমনীর শেষ 
অংশ হইতে ক্ষুদ্র ক্ষত হক্ব তৃক্ষম শিরা বাহির 
হইয়াছে । এই স্ভানে ধমনী ও শির! 
বরাবর এক হইয়া গিয়াছে । অর্থাৎ ধমনীর 
মুখ ও শিরার মুখ একলাগাও। এই সকল 
কৃ চুক্ষম কৈশিক1 শিরাই ক্রমে ক্রমে মোটা 
হই! ক্ুত্র ক্ষুপ্র শিরা বা ভেইন হইয়াছে। 
তৎপরে তাহারা আরও মোটা হইয়। বড় বড় 
ভেইন হইয়াছে । ধমনী ভেইন ও ক্যাপি- 
লারির ( কৈশিক1 ) এমনি বন্দোবস্ত যে রক্ত 
বরাবর ধমনী বাহিম্না! কৈশিকাগুলির ভিতর 
দিয়া ভেইনের মধ্যে যাইতে পারে। যত- 
ক্ষণ পর্যযস্ত রক্ত ধমনী মধ্যে থাকে ততক্ষণ 
পর্যাস্ত রক্ষের শরীর পোষণকারী আমত। 
থাকে । ধমনী ছাড়াইয়| ভেইনের মধ্যে 
গমন করিলে আর তাহার পোষণকারী 
ক্ষমত। থাকে না। 

ধমনীগুলি রবারের নলের ন্যায় স্থিতি 
স্বাপক। অর্থাৎ ইহার! সঙ্কুচিত ও প্রসারিত 
হইতে পারে। এই ম্থিতিশ্থাপকত্বগুণ 
থাঙ্ধাতেই ধমনীগুলি রক্তপরিপুর্ণ হইলে 
রক্তের উপর চাপ পড়ে। এই চাপকেই 
রক্তের চাপন কছে। যেমন একটা রবারের 
নলে খুব বেশী করিয়। জল পুরিলে এ 
রবারের নল অত্যন্ত টান ভাবে বিস্তৃত 
হুইয়। উহার অভ্যন্তরস্থ জলের উপর চাপ 
প্রদান করে। ধমনীগুলি রক্তেয় দ্বার 
পরিপূর্ণ ও প্রসারিত হইলে উহার স্থিতি- 
স্থাপকত্ব গুণ থাকাতে উহার অভ্যন্তরস্থ 
রল্জদকে যেন চারিদিক্‌ হইতে চাঁপিয়া৷ ধরে। 


ভিষক্ববর্পণ। 


[ মার্চ, ১৮৯২. 





ভেইনখুলিক্পস এইবরূপ স্থিতিস্থাপকত্বগুগ 
নাই, এই জন্য ইহারা অত্যান্ত বেশী প্রসা- 
রিত হইতে পারে এবং উহার অভ্যস্তরস্থ 
রক্তের উপর ইহারা কোনরূপ চাপ প্রদান 
করিতে পারে না। ভেইনগুলির খোল 
ধনীর খোল অপেক্ষা প্রসারণযোগ্য $ 
যদি শরীরের সমস্ত ভেইনখুলি প্রসারিত 
হয়। তাহা! হইলে তাহাদের খোল এত 
বড় হইতে পারে যে শরীরের সমস্ত রক্ত 
অপেক্ষা বেশী রক্ত ও উহাদের .ভিতর 
ধরিতে পারে। জীবিতাবস্থায় ভেইন সকল 
কতকট! সগ্কুচিত ভাৰে থাকে; কিন্তু মৃতার 
পর ইহার! সম্পূর্ণরূপে প্রসারিত হয় এবং 
ধমনী মধ্যস্থ সমন্ত রক্ত ভেইনের মধ্য 
চলিয়! যায়। এই জন্য মৃতদেহ ব্যাবচ্ছেদ- 
কাঁলে ধমনীর মধ্যে রক্ত পাওয়া যায় না। 
ধমনীগুলি চুপ্সিয়৷ থাকে এবং ভেইনগুলি 
মোট ও রক্তপূর্ণ দেখ! যায়। 

হৃদয়ের বাম কোটর (196 %ও601৩) 
ক্রমাগত সন্কুচিত ও প্রসারিত হুইয়। ধমনীর 
ভিতর রক্ত চালাইয়া দিতেছে । হৃদয়ের 
সন্ধোচনকে সিস্টোল (৪086০19) কে, 
এবং প্রসারখকে ডায়াষ্টোল (31936019 ) 
কহে। হৃদয় পুনঃ পুনঃ সঙ্কুচিত হইয়1 যেমন 
সজোরে ধমনীর ভিতর রক্ত চালাইয়৷ দেয়, 
ধমনীগুলি সেইরূপ ক্রমে ক্রমে রক্তপরিপৃর্ণ 
হইয়া ফুলিয়া উঠে, এবং যত ফুলিয়া উঠে, 
স্থিতিস্থাপকত্ব গুণ থাকাতে ধমনীগুলিও উহার 
অভ্যান্তরস্থ রক্তকে ঘেন চাপিয়া ধরে ; রক্তু- 
পরিপূর্ণ হওয়ার দরূণ ধমনীগুলিতে যত টান 
পড়ে, রক্তের উপরও ততই বেশী চাপ পড়িতে 
থাকে । এই চাপেন্ পরিমাথকে অর্টিরিয়ান্‌, 


মাচ কহ]. 
টেন্সন, ব্রড প্রেসার বা! ধামনিক সঞ্চাপন 
কনে। হৃদয় বতই বেশী পরিমাণে সন্ক:চিত 
হয়, ততই আরও রক্ত আসিয়! পরিপূর্ণ 
ধমনীকে আরও পরিপূর্ণ করে; সুতরাং 
চাপও বৃদ্ধি হয়; এই বৃদ্ধিকে ধামনিক 
চাপ বৃদ্ধি কহ! যায় । যখন হাদঘ্র সঙ্কৌচনের 
পর প্রসারিত হয় অর্থাৎ ষখন ভায্াষ্টোল্‌ 
আরম হয়, তখন ধমনীর ভিতরের কতকট! 
বক্ত প্রসারণশীল ভেইনের মধ্যে গমন 
করে, সুতরাং ধমনীর ভিতর রক্ত কম 
. গড়াতে রক্তে উপর ধমনীর চাপও কম 
পড়ে। এইরূপ চাঁপ কম পড়াকে ধামনিক 
চাপ হান কহা যায়। অতএব হৃদয়ের 
প্রত্যেক সঙ্কোচন ( পিস্টোল ) ধামনিক 
চাপ বৃদ্ধি হয় এবং উহার প্রত্যেক প্রসারণে 
( ভাক়্াষ্টোল ) ধামনিক চাপ হাস হয়। 
এইক্সপ চাপমের বৃদ্ধি ও হ্বাসবশতঃ ধমনীর 
ভিতর রক্তের উত্থান ও পতন হয়, রক্তের 
এই-উথান ও পতনকেই পল্স্‌ (700159 ) 
-“কহে। এই পল্মের দ্বারা ধমনীতে ধাত 
পরীক্ষা হয়। 
হৃদয়ের প্রসারণের সময় ধমনী মধ্যস্থ 
রক্কের চাপ কম পড়িলেও রক্তু-সঞ্চালন 
ক্িয়। বন্ধ হয় লা। যেহেতু ধমনীও 
কৈশিকাগুলির স্থিতিস্থাপকত্বগুণ থাকাতে 
উহার হদয়ের সাহায্য ব্যতীতও রক্তের 
উপর চাপ দিয়া রক্তকে ভেইনের মধ্যে 
প্রবেশ করাইতে থাকে । হৃদয়ের প্রসা- 
খের সময় ফেবল গলার ধমনী ও কৈশিকার 
স্বিতিস্বাপকত্ব গুণ থাকাতেই ভেইনের 
দিকে রক্তের শক্তি হইয়া থাকে। এই 
স্থিতিস্থাপক গুণ থাকিলে হৃদয়ের গ্রসারণের 





ফোটিং' এবং শক। 


(৬৫৩ 
সময় হয় ত রক্ত চালনেয় পক্ষে ব্যাধাত 
হইত । 

এই যে স্থিতিস্থাপক ধমলী রঙের 
উপর চাপ প্রদান করে, ইছা। একরপ খ্বায়ু 
যন্ত্রে অধীন । যে স্ায়ু ম্বার ধমনীর স্থিতি- 
স্থাপকতা গুণ রক্ষা পায় সেই স্বীম্ুগুলিকে 
ভালোমাটোর (5980280৮0 76779) স্সাযু 
কছে। ধমনীতে যে সকল পেশী আছে, 
ত্র সকল পেশীতে এ সকল ন্বাযু শাখা 
বিস্তত আছে। এই জন্য উহা্দিগকে 
ভাসোমোটার ম্বাযু অর্থাৎ ধমনীপ় পেশীর 
শ্নায়ু কছে । এই সকল শ্নাধুর মূল 
আবার মেডুল! অব্লংগেটা, উহা মন্তকের 
পশ্চান্ডাগে আছে। এই সেডুল। চ্ছেদন 
করিলে অর্থাৎ শরীর হইতে পৃথক করিলে 
ভাসোমোটর ম্বায়ুর ক্রিয়া থামিয়া ধায়, 
ধমনীর আর স্থিতিস্থাপকতা থাকে না এবং 
রক্কের চাপনও একবারেই থাখিয়া। ধায়। 
মেড়ুলাঅব্লংগেটা কোনরূপে উত্তেজিত 
হইলে উহা! হইতে নিঃস্থত ভাসোমোটর 
ন্াযুণ্ডলিও উত্তেজিত হয়, সুতরাং ধমনীর 
স্থিতিস্থাপকত। গুণবৃদ্ধি হয় এবং রূক্তের 
চাঁপনও একবারে কমিয়া গেলে ধাত ছাড়িয়া 
যায় অর্থাৎ পল্স লোপ পায়, এবং লঞ্চাপম 
বুদ্ধি হইলে ধাত পুষ্ট বা পল্স্‌ বলধান হয় । 

ধমনীর মধ্যে যতটা রক্ত থাকিগস! যা 
এবং যতটা রক্ত ভেইনের মধ্যে চলিয়। যায় 
তাহার পরিমাণান্থসারে রঞক্ষের চাপনের 
হাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে । ধনীর মধ্যে 
রক্কের স্থিতি এবং ভেইনের মধ্যে র্ধদ গমন 
এই ছয়ের ধত্তক্ষণ লামঞজস্া থাকে ততক্ষণ 
রক্তের চাঁপনের পত্ষিমা ঠিক থাকে । কিন্ত 


৩৫৪ 





এই সামজজস্যের কম রেশী হইলেই রক্তের 
চাপনের হাস বুদ্ধি হয়। অতএব দেখা 
যাইতেছে যে রক্তের চাপনের বৃদ্ধি হয়ঃ__ 

(ক) যখন হৃদয় ধমনী মধ্যে অধিকতর 
রক্ত প্রেরণ করিতে থাকে । 

(খ) যখন ধমনী ও কৈশশিকা 
অল্পতর রক্ত ভেইন মধ্যে গমন করে। 
রাক্তির চাপন কম পড়ে ।-- 

(ক) যখন হৃদয় ধমনী মধ্যে অলতর রক্ত 
প্রেরণ করে। 

(খ) যখন ধমনী ও কৈশিক। হইতে 
অধিকতর রক্ত ভেইন মধ্যে গমন করে। 

অথবা-_ 

(ক) হৃদয়ের ক্রিয়। বৃদ্ধি হইলে রক্তের 
চাপবৃদ্ধি হয়। 

ধে) হৃদয়ের ক্রিয়া কম হইলে রক্কের 
চাঁপ কম পড়ে। 

(গল) ধমনী ও কৈশিক| সঙ্কচিত হইলে 
রক্তের চাপ বৃদ্ধি হয়। | 

(ঘ) ধমনী ও কৈশিক। প্রসারিত হইলে 
রক্তের চাপত্রাস হয়। 

হাদয় যত দ্রুত অথবা সত জোবে 
সধ্ধচিত হয় ততই ইহা ধমনী মধ্যে অধিক- 


হইতে 


তর রক্ত প্রেরণ করিতে সক্ষম হয়; কিন্তু ! 


যতক্ষণ পর্যাস্ত হদয়যন্ত্র অবাহতরূপে রক্কের 
দ্বারা পরিপূর্ণ হয়, অর্থাৎ যতক্ষণ পর্য্যস্ত 
হৃদয়ে রীতিমত রক্ত আসিয়া জমে ততক্ষণ 
পর্যযস্তই হৃদয়ের সঙ্কোচন বৃদ্ধিতে রক্তের 
চাপ বৃদ্ধি হইয়া থাকে । কোন কারণ বশতঃ 
স্বদয়্ে রক্ত কম পড়িলে, ইহ অত্যন্ত জোরে 
সন্কচিত হইলেও রক্কের চাপ বৃদ্ধি হয় না 
কোন কারণ ৰশতঃ পলমোনারী ধমনী ব1 


.ভিষকৃ-দর্পণ। 


রর 
[ মাচ, ১৮৯২ 





পলমোনারী ভেইনে রক্ত চলাচলের ব্যাঘাত 
হইলে হৃদয়ে ভাল করিয়া র্ভীম! হঈটতে 
পারে না সুতরাং এইরূপ অবাস্থুয় রক্তের 
চাপন হাস হয়। 

অতএব রক্ত চাপনের বুদ্ধি হয়। 

(১) হৃদয় শীঘ্র শীঘ্র স্পন্দিত হইলে । 

(২) হৃদয় সজোরে স্পন্দিত হইলে এবং 

ধমনী মধ্যে অধিকতর রক্ত চালন! 
করিলে । 

(৩) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী ও কৈশিকা গুলি 
সন্কৃচিত হইলে অর্থাৎ কৈশিকার 
রক্ত ভেইন মধ্যে প্রবেশ করিতে না 
পারিলে অথবা-'ধমনী মধ্যে অধিক 
রক্ত থাকিয়। যাইলে। 
রক্ত চাপনের হাস হয়ঃ.” 

(১) হৃদয় ধীরে ধীরে স্পন্দিত হইলে 

(২) হৃদয় অন্ন জোরে স্পন্দিত হইলে 

এবং ধমনী মধ্যে অল্প রক্ত প্রেরণ 
করিলে ্‌ 

ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী ও কৈশিকা! প্রসা- 
রিত হইলে অর্থাৎ উহাদিগের 
ভিতর দিয়! ভেইন মধ্যে বেশী রত্তঃ 
চণিয়! যাইলে অথব। ধমনী মধ্যে রক্ত 
কম থাকিয়া গেলে বা ধমনী অল্প 
পরিমাণে রক্তপূর্ণ হইলে 

হৃদয়ের বাম কোটরে উপযুক্ত 
পরিমাণে রক্ত জমিতে না পারিলে 
অর্থাৎ পল্মোনারি সারকুলেসনের 
ব্যাঘাত হইলে পল মোনারি ভেদেলে 
রক্ত চলাচলের ব্যাঘাত হইলে ব! 
পলমোনারি ভেইন সঙ্কুচিত 
হইলে। 


(৩) 


(৪ 


৯৯৬. 
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(৫) ভেইন নকলের মধ্যে রক্তের গতি উপরোক্ত সমন্ত ব্যাপার স্নায়ু যস্ত্রের 
বিধি না হইলে 'অর্থাৎ ভেইন মধ্যে | অধীন। ভেগস্‌ নামক মধু যাহা! মস্তিষ্ক 
রক্ত ভমিয়া থাকিলে উহ্বার রক্ত | হইতে হৃদয়ে গমন করিয়াছে & স্নায়ুকে 
হৃদয়ে ফিরিয়। যাইতে পারে না ; ইন্হিবিটারি না কহছে। 
সুতরাং হদ্দয় ভাঁলরপে রক্ত পূর্ণ এই ভেগস্‌ নামক স্নায়ু হদয়কে অতিরিক্ত 
হয় না। ভাবে উত্তেজিত হইতে দেয় ন!। ইহার 

ভেইনের কাল অপরিষ্কার রক্ত প্রথমে | একটা কার্য হৃদয়ের ক্রিয়া, দমন করা। 

হৃদয়ের দক্ষিণ কোটরে যায়, তথা হইতে ; যেকোন কারণ বশতঃ এই ভেগস্‌ শ্বারু 
ফুস্কসে গমন করিয়া রক্ত পরিদ্কৃত হয়, এ | উত্তেজিত হইলে অর্থাৎ ভেগসের ক্রিয়া 
পরিষ্কার রক্ত ফুম্ব,স হইতে পল পোনারি । বুদ্ধি হইলে হৃদয়ের স্পন্দন হাস হয় অর্থাৎ 
নামক শিরান্ধারা হৃদয়ের বাম কোটরে | হৃদয় আর তত শীঘ্র শীঘ্র স্পন্দন করিতে 
নীত হয় এবং এ কোটরকে রক্ত পূর্ণ | পারেনা । এই জন্য ইহাকে ইন্হিবিটারি 
করে। ভেইনের মধ্যে রক্ত জমিরা থাকিলে ! নার্ভ খা হদয়ের স্পন্দন দমনকারী স্বারু 
অর্থাৎ রক্তের গতির ব্যাঘাত হইলে আর ; কহে। কোন জন্তুন যেমন কুকুরের এই 
ভেইন দিয়। হদয়ের দক্ষিণ কোটন্রে এবং ; ভেগস্‌ সাম ছেদন করিলে হৃদয়ের ক্রি! 
তথা হইতে ফুস্ফ,সে রক্ত গমন করিতে পারে ; অধিকতর স্পন্দিত হইতে থাকে। এইরূপ 
না। এইরূপ অবস্থা উপস্থিত হইলে অর্থাৎ 
ভেইনের মধ্যে রক্তের গতির ব্যাঘাত হইলে 
অড়ি সার্ঘবাতিকরূপে হৃদয়ের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য 
উপস্থিত হয়। রোগীর কোলাগ্দ, শক 
(091181)39 ৪1) 91,0০০) বা পতনাবস্থা য় 








হৃদয়ে আর কতকগুলি ম্বাযু আছে তাহা- 
দিগকে এবি সলাপেটিং না (8০০11 7৮- 


শশী 
৮ স্পা পিস 


শা 


11) 10010) বা হদষ্ের 7ান্দশোতেেলক 
স্নায়ু কহে। কোন কারণ বশত এইগুলি 
উদ্ডেজিত ভইলে হৃদয়ের স্পন্দন বৃদ্ধি হ্য়। 
এইরূপ কারণ হইতে উত্পন্ন হয়। শক 
ও ফেণ্টিং ফিটের (51901 ২৮0 1011) 6- 
28 ৮) বিশেষত্ব এই যে ফেপ্টিং 
হঈলে মস্তিষ্ষে রক্ত গমনের ব্যাঘাত হয় 
অর্থাৎ, ক্যারটিড, ধমনীতে (970৮1020০5০) 
রক্তের চাপ কম পড়িয়া মন্ডিক্ষে ভাল- 
রূপে রক্ত যাইতে পারে না। আর শরীরের 
বড় বড় ভেইনের মধ্য ভাল করিয়া রক্ত ন] 
চলিলে অর্থাৎ ভিনস্‌ সারকুলপেপনের (১০7)০৪৪ | কম পড়ে । শরীরের অভ্ান্তরস্থ এবং 
০17০9186100) ব্যাঘাত হইলে তদ্্ারা হৃদয়ের : বাহ্যিক বাথু তথা হইতে শমীরন্ত রস মাংস 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইলে শক উপস্থিত হয়। | পেণী ও যন্ত্রা্দি ধমনীর উপর বাহির 
চি 


এবং ইহা শর ফিরা করিবার ক্ষমতা কম 
হনে হৃদয় কাধাও কম পাড় সুতরাং 
ভেগস্‌ এবং একিরলারোটং শ্বায় রঞ্জের 
চাপনের গ্রধান নেতা । 

এনপিন্ন ধমনীব উপর উহার চতুন্দিকস্থ 


সপ স্পা শী পাপী 
রি ৮৮ শশী শ পপি শিপ শা সপশি 
পলি শী ০ পাপী পাশা শি 


। চিম্র্ত কতকট। চাপ প্রদান করিয়। থাকে, 
ধমনীব নিত্ধির চতুর্দিক হইতে এ সকল 
টির চাপ অপফারিত হইলে রক্কের চাপ 


পল এপস পপ পপ 
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হইতে কতকট। চাপ প্রদান ঘরে। 

এই লকল বহির্দেশশ্থ চাপ কম পড়িলে 
ধনীর সংঙ্কোচন অভাব এবং প্রসারণের 
বৃদ্ধি হইয়! রক্তের চাপ কম পড়ে । 

ধমনী হইতে বাহ্যিক চাপ অপসাঁরি 
হইলে কিরূপ আশ্চার্ধ্য ব্যাপার সংঘটিত 
হয় দেখুন।- জলোদরী ট্যাপ করিয়। 
তৎক্ষণাৎ সমস্ত জল বাহির করিয়া! ফেলিলে 
রোগীর ফেন্টিং বা মুচ্ছ1 হয়। কিন্ত 
ট্যাপ করিবার পর পেটে একটা ব্যান্ডেজ 
বাঁধিয়া দিলে আর রোগী মৃচ্ছ? যায় ন1। 
এই ব্যাপারের কারণ কি? যিনি রক্তের 
চাপনের ব্যাপারটা ভাল করিয়া বুঝিতে 
পারিয়াছেন তিনি ইহার তাৎপর্য্য অনায়াসে 
হদয়ঙম করিতে পারিবেন । যখন ক্রমে ক্রমে 
ভল জমিয়া জলোদরী হইয়াছিল তখন এ 
উদরস্থ জল ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হইয়। উদরস্থ 
যন্ত্রাদির উপর বিষম চাপ প্রদান করিতে 
ছিল, এ যন্ত্রাদির চাপে ধমনীর উপর বিষম 
চাঁপ পড়িয়ার্শছল সুতরাং আটিলিয়াল টেন- 
সন বা ধামনিক চাপ বৃদ্ধি হইয়াছিল। 
ট্যাপ করিলে হঠাৎ সমস্ত জল বাহির 
হুইয়। যাওয়াতে এ সকল উদরস্থ যন্ত্র হইতে 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মার্চ ১৮৯২ 


চাপ অপসারিত হওয়াতে ধমনীগুলি প্রসা- 
রিত ও কতক পরিমাণে রক্রশূন্য হইয়৷ পড়ে 
এবং রক্তের চাপের অভাব হওয়াতে মন্তিষ্ক 
রক্ত শুন্য হইয়া! রোগী মুচ্ছ? প্রাপ্ত হয়। 
কিস্ত শৃন্যোদরে ব্যান্ডেজ বাধিয়৷ চাঁপ 
গ্রদান কৰিলে ধমনী অযথা প্রসারিত হইতে 
পায় না সুতরাং ধমনী রক্ত শূন্য হইতে 
পায় না এবং রোশীও মুচ্ছ যায় না। অত্যন্ত 
ক্ষুধা লাগিয়৷ পাকস্থলী একবারে শূন্য 
হইলে ধামনিক চাপ কম পড়ে এবং ক্ষুধিত 
ব্যক্তি মুচ্ছ? প্রাপ্ত হয়। 
দুর্বল ব্যক্তি সমস্ত রাত্রি 'প্রশ্রাব ত্যাগ 
না করিয়! প্রাতঃকালে হঠাৎ শধ্যাত্যাগ 
করিয়া দীড়াইয়। উঠিয়া প্রস্রাব ত্যাগ 
করিলে মুচ্ছ? প্রাপ্ত হয়। পরিপূর্ণ মৃত্রাধার 
ব্র্যাড়ার) হঠাৎ থালি করাতে উদর হইতে 
চাপ অপসারিত হয় তাহাতে এবডোমিনাল 
এয়োট। ধমনী প্রসারিত হয়, এবং তছুপরি 
ক্যারটিড ধমনী রক্ত শুন্য হইয়া মন্তিষ্ষে 
রক্তের অভাব হওয়াতে রোগী মুচ্ছ? প্রাপ্ত 
হয়। 
ক্রমশঃ 


পথ্য-বিধান। 


লেখক-- শ্রীযুক্ত ডাক্ত।ব কুঞ্বিহারী দস 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর ) ্‌ 


আমরা পূর্বেই উল্লেখ করিয়াছি যে, | প্রভৃতি পদার্থ মিশ্রিত থাকে এঁ জল ব্যাি 


জলের সহিত বিবিধ পদার্থ মিশ্রিত থাকিতে 


বিশেষে আক্রান্ত ব্যকিদিগের পক্ষে বিস্তয় 


পারে। কিন্ত যে সকল জলে লৌহ, গন্ধক ] হিতফল দর্বাইয়া খাকে। ছর্ধধল "পল 
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পরারণ, শিথিল প্রাকতি বিশিষ্ট, নিস্তেজ 
পাক শক্তিবান অস্ত্র সমূহের বিবিধ প্রকার 
অস্বাভাবিক ক্রিয়া বিশিষ্ট ব্যক্তিগণের এবং 
অন্যান্য বছবিধ ব্যাধির পক্ষে বিশেষ হিত- 
ক্রিরা প্রকাশ করে। ইংলগ্ে কেন্ট ও 
সকোসের মধ্যবস্তা স্থানে উনত্রীজ নামে 
ষে কৃপ আছে, ভাহার জল বছবিধ বোগের 
অতি চমংবার গ্রভিষেধক। টনএীজ ওয়াটার 
ছূর্বাল ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিগণের পক্ষে উত্তে- 
জক হইয়া বার্ধা করে, এবং পরিপাক ক্রিয়ার 
বিশৃঙ্খল! উপস্থিত হইলে, পাচক শক্তকে 
উন্নত করিয়া, শ্বাভাবিক আকারে আনয়ন 
করে ফ্যাচুলেন্সী অর্থাৎ উদরাখ্বান এবং 
বিলিয়স্‌ বমির্টিং অর্থাৎ পৈওিক দমন রোগে 
ইহা অতিশয় ফলোপদাষক। ইহ! রক্ত 
সঞ্চালন এবং নিআ্ববণ সকলকে বৃদ্ধি কবে। 
সুত্র মার্গের অববোধক পীড়াতে ও ইস উপ- 
কারক। টনত্রীজ ওয়াটরের আর একটা 
বিটেধ ক্ষমতা এই যে, এমেনোবিয়া অর্থাৎ 
.-ব্রজোরদ্ধ জ্ীলোকেরা ইহা পান কবিলে, 
শীত্বই তাহাদিগের রজঃআব মপন্ত হর 
থাকে । কিন্তু রজোপিক বোগে ইহা বিশেষ 
অপকাঁরক. ফল প্রকাশ করে। ইহার এই 
সমস্ত অসাধারণ গুণ সঞ্জেও, প্রেথরিক 
পাসন্দ্‌ অর্থাৎ স্থলকায় ব্যন্তিদিগের পক্ষে 


ইহ! একটি গুঞ্তর কুপথ্য ৷ এতন্্ারা তাহা- | 


দিগকে বিপদে পাতিত কর! নিতান্ত সম্ভব । 
এই সমস্ত ব্যক্তিদিগ্জের পক্ষে ইহ। অবশ্য 
প্রয়োজনীয় হইলে” ব্রড লেটিং অর্থাৎ 
রক্তমোক্ষিত হওয়ার পর ব্যবস্থিতব্য। 

জন্মন সাম্রাজ্যের অন্তঃপাতী জর্শন 
শ্প্েওয়াটার অতিশয় তেজগ্কর; সুতরাং 


পথ্য-বিধান । 


রাজারা 
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ইহ। ব্যবহার বিষয়েও অতিশয় পাবধানভার 
গ্রয়োজন। জঙন্দমন শ্প্রেএয়াটার টনভ্্ীজ 
ওয়াটার অপেক্ষ। চতুগুণ তেজস্কর। ইহ! 
ব্যবহার করিতে হইলে প্রচুর পরিমাণে উঃ 
জল মিশ্রিত করিয় ব্যবহার্য । পীর্মণ্ট 
ওরাটারও প্রায় এইরূপ তেজস্কর। ইহ! 
তন ছুপ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া গাউট 
রোগে প্রযুক্ত হইলে, বিশেষ হিতফল গ্রাপ্ত 
হওয়া যায়। রোগের বিরামাবস্থায় এবং 
যংকালীন প্রাদাহিক লক্ষণ সকল উপস্থিত 
থাকে না, তৎকালে এ প্রকার আকারে 
নিরাপদে ব্যবস্থা করা যাইতে পারে। রসা- 
মণ শান্্রবিৎ পণ্ডিতেরা পরীক্ষা করিয়! 
দেখাইয়াছেন, যে, পীর্মণ্ট ওয়াটারে প্রচুর 
পরিমাণে লৌহ বিদ্যমান আছে। 

ইওর্কের অন্তঃপাতি হারোগেট ওয়াটার 
স্বাচশ্ফোট, স্বর্ভিমুক্ত বাত, এসিডিটি (অন্ন), 
ইনডাইজেশ্চন (অপাক ), পিত্তের অন্বা- 
'ভাবিক অবস্থা, কমি, ছুষ্ট ক্ষত, অর্শ এবং 
জগ্ডিস ইত্যাদি রোগে বিশেষ ফলোপধারীন। 
এনন্্ারী উ-্চ ব্যাধি সকলের দুইটি অত্যাবশ্য 
বীর আভিপ্র। সংসাধিত হয়; প্রথম, পৰি- 


। বর্ধক উধ.পর ন্যায় কাধ্যকারী, এবং ব্যাধির 


স্বভাব অত মৃদুভাবে ক্রমে ক্রমে পরিবর্তিত 
হয়। হিীর এই যে, যৎকালে অধিক 
পবিনাণে শীত হয়, তথন সহজ এবং অতি 
উত্তম ধিরেচকের কাধ্য করে ; এই বিরেচন 
অন্যান্য বরেচকের ন্যায় রোগীকে ছুর্ধল 
করেনা। 

সমরসেট নগরের মধ্যে বাথ নামে যে 
উষ্ণ প্রশ্রবণ আছে, তাহার জল শারীরিক 
নিশবণ বর্ধনের পক্ষে, বিশেষতঃ পতনোগ্বুখ 
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নাড়ী উন্নত করিবার বিশেষ উপযোগী ! 
। প্রভাত মঙ্গল সংসাধিত হইবার জন্যই, 


পানীয়। এই জল কেবল মাত্র যে ঘর বা 
প্রশ্রাব বৃদ্ধি করে তাহ! নে) লাল।নিঃসর- 
নের আধিক্য জন্মায় এব” পিপামা নিবারণ 
করে। 

এইবধপ বক্স্টন্‌ রাজ্যেৰ মপাস্থ প্র 
বণের জল ফ.যা়লেন্দী ( উদপ্বাষ্মান ), ভাট 
বর্ণ (বুকক্দাল1), নমিরা ( বমানেচ্ছ। ), 
ইনডাই জেশ্চন ( অল্ভার্ণ ১ প্রান 
পক্ষে উপকাবক | এবম্খকাও 
ধর্মীক্রান্ত জণ ইউগোপেন 
অনেক স্থলে আবরও অনেক আছে । আমর। 
বাহুল্য ভয়ে সে সমন্তের কোনও বিবরণ 
প্রকাশ করিলাম না। জগ্গেণ সহি ভিন্ন 
ভিন্ন পদার্থ মিশ্রিত গাব। প্রযুন্ত, ভাহা 
যে বিশেষ গুণ মুক্ত হর, ইহা প্রমাণ কব- 
ণার্ঘই, আমরা এই কয়েকটি উল্লেখ 
করিলাম মাত্র । 

আমাদিগের দেশে সীতাঁকঞ৬, চন্দ্রনাথ 
কুণ্ড প্রভৃতি যে প্রজ্রবণগুলি আছে, তাহা 


পা 


শশী 


অবশ । 


দিগের জলও কোন বিশেপ ধন্মাঞান্ত হওয়া । 


অসম্জব নহে; সুবিধামত পত্যেকেবইঈ 
পরীক্ষা করিয়া! দেখা উচিত। 
এই জ্মস্তকে যে তীর্থস্কান বলি 
করিয়া গিয়াছেন, তাহাতে অবশ্যই কোন 
নিগুঢ় তাৎ্পর্যা নিহিত আছে। 
শাস্ত্রের প্রত্যেক উপদেশের যথার্থ মন্ম 
অনুধাবন করা বাস্তবিকহই অতিশয় কঠিন) 
পরস্ত আমরা বৈদেশি,$ শক্ষার গুণে 
তাহাদিগের সহিত প্রতিযোগীতা দেখাইবার 
আকাঙাঁয়। & সমুদাষ উপদেশের সুক্ষ 
বিচার না করিঘাই, তবিষরে বিপরীত 


আ্ের। 


হিন্দ 


& রেগের।। 


সুমন্ত 


উল্লেখ | 
। অধ্াচীন। 


ভিষক্-দর্পণ | 
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নন্তন্য প্রকাশ করা থাকি । মানব মগুলীর 


 জলকে নারায়ণ ( ঈশ্বর ) তুল্য সন্মান ব] 


। সান করিবার উপদেশ বিধিবদ্ধ করা হুই- 


রাছে । যেহেতু, জল নারায়ণ, এই জ্ঞান 


। জন্মাহতে পারিলে, মল মুতাদি কোন দৃযিত 
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র পরার্থ এবং 
| পণ্যন্ত নিক্ষপ্ত হইবে ন|। 


এমন কি উহাতে নিষ্ঠিবন 
জলের প্রতি 
এহ গ্রধান বিশ্বাসে অর্থাৎ জলকে নারারণ 
হুল্য পুভ্ড| কবিলে মনুষ্য স্বর্গবাসী হইতে 
প|রে। বাস্তবিক তাহাই বটে? জলে যদি 
কোন প্রকার দূষিত পদার্থ নিক্ষিপ্ত না হয়, 


। শাহ! ভইলে উহ! অতি বিশুদ্ধাবস্থায় থাকে, 
। এবং প্ররূপ জল পানে, অবিশুদ্ধ জল পান 


জনিত ব্যাধি সকলও উৎপত্তি হইতে পারে 
না, মনুষ্য ব্যাধি পীড়িত না হইলে, সত্য 
সত্যই ত শ্বগবামী ! যেস্থানে রোগ শোক 
ন।ই সেই স্থানই ত স্বর্গ । . 

আনর। এ সকল কথায় কর্ণপাত করি 
যেহেতু আমরা রসায়ন শাস্ত্র শিক্ষা 
করিয়াছি । আমর। রসায়ন শাস্ত্রের বলে 
শিক্ষা করিয়াছি অক্সিজেন ও হাইডেশজেনের 


€ৃ 
৮ 
আশ 


ণ1 


: সংযেগোত্পন্ন পদার্থই জল, ইহাকে যিনি 


ঈশ্বর বোনে পুজা! করেন, তিনি ত নিতান্ত 
কি জ্ঞান! বস্ততঃ এরূপ 


' াঁনের ফলও আমরা স্ন্দররূপ লাভ করি- 


শপ সপ পাপ পাপী পপি ০ পাপী সপ শি শশা 


তেছি। সে যাহা হউক সকলেই জল 
বিনয়ক তাহাদিগের স্ব রাসায়নিক জ্ঞান 
পরিত্যাগ করিয়া আধ্য মহাপুরুষদিগের 
প্রাচীন জ্ঞানের প্রতি প্রগাঢ় বিশ্বাস স্থাপন 
করিলে, আমাদিগের ষে স্থমহৎ মঙ্গল 
পুন্রাগমন করিবে, তাহ। সম্পূর্ণরূপে আশা 
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কর! যাইতে পারে । 

আমরা পুর্ববে উল্লেখ করিয়াছি, পথ্য- 
বিধান, বিষয়ে ব্যক্তিগত বিবেচনা সমধিক 
লক্ষ্য স্থল। বস্ততঃ ধাতুগত বিবেচনাও তদ- 
পেক্ষা কোন অংশেই ন্যুন নহে। বান্ত- 
বিক ভিন্ন ভিন্ন ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তি দিগকে 
বিভিন্ন প্রকার পথ্য বিধান না করিয়া, 
একই প্রকার খাদ্য পথ্যার্থ প্রযুক্ত হইলে, 
(রাগারোগ্যের প্রতিকূল লক্ষণ সকল উপ- 
স্থিত অথবা অযথা বিলগ্ব ঘটিয়। থাকে । 
..যাহাদিগের মাংস পেশী সকল ছুর্ধল এবং 
শিথিল এন্সপ পাতু বিশিষ্ট ব্যক্তিগণ বাব- 
তীয় গুরুপাচী দ্রব্য একেবারে বক্ধন 
করিবে । অপরঞ্ ভিমিং ফুড (আটাময় 
খাদ্য) অর্থাৎ ঘে সকল দ্রব্যে গ্রটেনেব 
পরিমাণ অত্যন্ত অধিক আছে, এত সকল 
দ্রব্যও ইহাদিগের পক্ষে তাদুশ উপকার 
জনক নহে.। গোধুমে প্লটেনের ভাগ অধিক 
থাক প্রবুক্ত, এই সকল লোক রোটাক] 
করিয়। দৌর্ধল্য ও 
ক্ষীণতা অনুভব করিরা থাকে, অথচ গোধুম 
ওেদ খাদ্যের মণ্যে সন্বাপেক্ষা অধিক 
বলকর ও পুষ্টিকর হেতু শীর্ষ স্থানীয়, তাহ। 
সকলেই ত্বীকার করিবেন । এবম্প্রকাঁর 
উপাদের খাদ্য দ্বারাও যখন দৌব্ধল্য ও 
ক্ষীণতা অনুভূত হয়, তথন বেশ বুঝা যাই- 
তেছে তে, খাদ্য দ্রব্যের গুণাগুণ ধাতু 
বৈষম্যের উপরেই “সম্পূর্ণরূপে নির্ভর করে । 
গ্লটেন আঁমাদিগের খাদ্যের প্রধান এবং 
অত্যাবশ্যকীর অংশ, অতএব ইহা একে- 
বারে পরিত্যক্ত না হইয়া, এই সকল ব্যক্তির 
পক্ষে অত)ল্প পরিমাণ ভক্ষিত হওয়া উচিত । 


ভক্ষ? অপেক্ষাৰৃত 


গথ্যশবধান । 
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মাংস, মটর গুভূতি পদার্থে গ্লুটেন অধিক ॥ 
এই সমস্ত দ্রব্যের জুস ইহাঁদিগের উপকারী 
এবং যুক্তিযুক্ত বাবস্থা । পথ্যবিধাঁন কালে 
এই সকল ব্যক্কির প্রতি রোটিকা ব! শুর্জির 
ব্যবস্থা শ্লবিবেচনার কার্য নহে। 

এইরূপ রক্ত গ্রানান ধাতু বিশিষ্ট ব্যক্তি- 
গণের, যাবতীয় অতি পুষ্টিকর খাদ্য পরি- 


তাক্ত অথব। এতদ্বিষয়ে মিতভোজী হওয়া 
বিধেয়। ইহাদিগের খাদ্য আন্ন এবং শাক 
সজী হওয়াই স্ঘুক্তি সম্পন্ন; পানীয় দ্রব্যের 
মধ্যে তঞ, দধি প্রহৃতি প্রশস্ত, সর্ধ প্রকার 
স্থরা একেবারে বজ্জনীয় | 

স্থলকার বাক্তিগণের পক্ষে, যাবতীয় 
তৈলমর পুষ্টি কব পদার্গের প্রতি ভক্ষণ বিষ- 
রক স্বাধীণত। গাকা পরযার্শ সিদ্ধ নহে 
যেহেতু এতদ্বারা তাহাদিগের শীরে অতি- 
রিক্ত বসাব সঞ্চার হইয়া তাহাদিগকে 
আবও সুল কর্বতে পারে। এ সকল ব্যক্তি 
রস্থন, পলা, গন্ধ দ্রবা সমস্ত অথবা যে 
সমস্ত পপর্সের উন্নেজশ গুণ আছে, এবং 
থে সমুদায় দব্য ঘম্ম ও প্রআাব বৃদ্ধি করিতে 
পারে, এবাতপ্ব দ্রব্য সমুদায় পথার্থ গ্রহণ 
করিলে সর্বাপেক্ষা অধিক উপকার সংসাধন 
করে। চ]1 পত্রের ফান্ট ও কাফি ইহাদিগের 
পক্ষে অহিত ফল প্রদ নে! 

রুশকার ব্াঞ্জেগণ উদ্নিখিত নিয়মেন 
বৈপরীভ্য অন্রসরশ করিবে; এই সকল 
ব্যন্ত তৈপনর কিম্বা মতি পুষ্টিকর পদার্থ 
একেবারে বজ্ধন না করিয়া, যথাসম্ভব 
ভক্ষণ করিবে । যে সঘুদায় পদার্থ নিশ্রবণ 
সকলকে বর্ধন করিতে পারে, ও উত্তেজক 
মসলাদি ইহাদিগের পক্ষে সর্ব বর্জনীয় । 





৩৬০ ভিষক্-দ্পণি। [ মার্চ ১৮৯হ 
চা কাফি প্রস্থাতি পানীয়ও ইহাদিগের | হইয়া, ষখন পরিপাক ক্রিয়ার বিশৃঙ্খলা 
পরিন্যজ্য । এই সমস্ত খাদ্যের প্রতি ইহা | বশতঃ যন্ত্রণা ভোগ করিতে থাকে, তখন 


দিঁগের স্বাধীনতা সত্বেও, অপরিমিত আহার 
যে বিষবৎ পরিত্যঞ্য, তাহ। সর্বদাই স্মরণ 
রাখিবে। ূ 

আমর। উপরে যে সকল বিষয়ের প্রস্তা- 
বনা করিলাম, যদিও চিকিৎসক কর্তৃক 
রোশীদিগকে তাহা ব্যবস্থিত হয় না, ইহা! 
সত্য বটে, তথাপি কোন বিশেষ পীড়ায় 
আক্রান্ত হইয়া, এই সমুদয় দ্রব্যের গুণ 
শ্রবণে বিমোহিত হওত, অপর সাধারণ 
ব্যক্তিগণ কর্তৃক ভক্ষিত হওয়! নিতাস্ত 
অসম্ভব নহে। বাষু প্রধান ধাতু বিশিষ্ট 
ব্যক্তিগণ, কোন বিশেষ পীড়ায় আক্রান্ত 


পরিপাক ক্রিয়ার বদ্ধানাভিলাষে, পলাখু 
প্রভৃতি দ্রব্যের গুণ শ্রবণে বিমোহিত হইয়! 
পথ্যার্থ মনোনীত কর! অতীব সম্ভব; এবং 
এরূপ হইলে তাহাদিগের মিউকস্‌ মেম্বেন 
( পাকাশয়স্থ ) উদ্দীপিত হইয়া, পরিপাক 
কার্যের ব্যাঘাত ও আখ্বানার্দি উপসর্গ 
সকল উপস্থিত হইয়া যস্থণ৷ ভোগ করিতে 
পারে। অতএব প্রত্যেক ব্যক্তিরই পথ্য 
বিধান বিষয়ে এবন্প্রকার সতর্কতা গ্রহণ কর! 
একাস্ত প্রয়োজনীয়, নচেৎ ইহার অহিত ফল 


প্রযুক্ত পীড়িত হওয়। অপস্তভব নহে । 


ক্রমশঃ 


ফেনাসিটিন। 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাঁগছা। 


প্রতিসংজ্ভ1_-পারাএসিডফিনি- 
মিটিডিন্‌। 
ইতিহাঁস-_এন্টিপাইরিণ প্রচারিত 
হওয়ার পর সকল চিকিৎসকই সমুত্ম্ুক 
ভাবে প্রতীক্ষা করিতে লাগিলেন যে, কি 
উপায়ে ইহার ভয়ঙ্কর 'অবসাদন ক্রিয়ার হস্ত 
হইতে পরিত্রাণ পাওয়া যাইতে পারে। 
সেই সমুতস্বুকতার পরিণাম ফল এণ্টিফেব্রিণও 
কিন্ত ইহাতে আশানুরূপ ফল না দেখিয়। 
১৮৮৬ থুঃঅন্দে, ডাক্তার হিনস্বাজ্জ সর্কর 
প্রথমে ইহার আবিষ্ীর-করেন, তদবধি 
সকল চিকিৎসকেই ফেনাসিটিনকে নিরা- 
পদ ওষধ বিবেচনায় সন্ত হইয়া ব্যবহার 


করিতেছেন । 
প্রস্তুত প্রণালী এবং রাঁসা- 
য়নিক উপাঁদান-__আলকাতরা হইতে 
প্রস্তুত এনিলিন (যাহা হইতে মেজেগ্ডার 
প্রভৃতি বর্ণ প্রস্তত হয় ) সহ এসিটিক এসিড 
মিশ্রিত করিয়। এণ্টিকেত্রিণ ও তৎপর 
এলকোহল সংযোগে প্রক্রিয়া বিশেষে ফেনা- 
সিটিন প্রস্তত হয়৷ 
ফরমিউলা_- . 
ঠা 
স্বরূপ ও রাসায়নিক তত্ব 
বর্ণহীন, চূর্ণ, উজ্জ্বল, দানাদার, গন্ধাস্বাদ 


মাচ, ১৮৯২ ] 


ফেনাসিটিন । 


৬৬৬ 


(়াপরারারারারররারারারারাররাররারারটারাররারারাররারারারারারারচারারাররারারারারাটিরটরাারারাচরাররাররাররাইধারারারারররারিরররারররাররারররররাররররারররারররাররারাার। | 


রহিত । ১৩৫০ ডিগ্রী উত্বাপে তরলরূপ ধারণ 
করে, শীতল জলে দ্রব হয় না, উষ্ণ জলে 
অতি সামান্য দ্রব হইয়া থাকে। গ্লিপসি- 
রিণ সহ তদপেক্ষ। কিছু অধিক পরিমাণে 
দ্রব হইতে দেখা যায়, কেবল এলকোহল 
সংযোগে সম্পূর্ণরূপে দ্রব হয় । 

উক্ত দ্রব সমক্ষারায়, নীল ব! হরিদ্রাবর্ণ 
পরীক্ষা-কাঁগজ সংযোগ করিলে বর্ণের কোন 
পরিবর্তন হয় না, ইহার সহিত সালফিউরে- 
টেড হাইড্রোজেন বাম্পের কোন কাধ্য নাই। 
_.. নির্ণয়-_ফেনাসিটিন নির্ণয় করিতে 
হইলে লবণ দ্রাবক সহযোগে এক ঘন 
সেন্টিমেটর ফেনাসিটিনের গাঁ দ্রব উত্তাপ 
দ্বারা উষ্ণ করতঃ শীতল করিয়া! তৎসহ 
ক্লোরিনের জল মিশ্রিত করিলে প্রথমে লাল 
বেগুণে, কিন্তু পাচ মিনিট পর লাল বর্ণে 
পরিবর্তিত হয় এবং পুনর্ধবার প্র পরিমাণ 
জল সংযোগ করিলে লালাভ হরিদ্রা 
বর্ণেপিরিবর্তিত হয়। 

বিশুদ্ধতা-_-১ম-ফেনেসিটিন গন্ধা- 


স্বাদ এবং বর্ণ বিহীন চুর্ণ, এ চূর্ণ ৮ গ্রেণ 
পরিমীণ একটি প্ল্যাটিনম. পাত্র মধ্যে স্থাপন 
করতঃ উম্মুক্ত বায়ু মধ্যে দগ্ধ করিলে কিছুই 
অবশিষ্ট থাকে না। 

২য়। ছুই গ্রেণ ফেনাসিটিন ৩* বিন্দু 
কষ্টিক সোডা দ্রব সহ উত্তাপ দিয়া ততৎ্সহ 
২।৩ ফোটা ক্লোরফরম সন্মিলিত করত পুন- 
বর্ধার উত্তাপ দিলে যদি ফেনাইলকার্কি- 
লামিন, আইসোনাটিল প্রত্থৃতির ন্যায় ছগ্ধ 
নির্গত হয় ভবে বুঝিতে হইবে যে উহা! 
এন্টিফেত্রিন ব1 তৎ সহ উক্ত ওঁধধ মিশ্রিতা- 
বস্থায় রহিয়াছে। 


ক্রিয়া _উত্তাপহারক, ঘশ্মকারক, 
শ্নায়বীয় ধৈর্য্য সম্পাদক, বেদনা নিষারক, 


নিদ্রাকারক, আক্ষেপ নিবারক, বমন নিবা- 
রক, প্রদাহ নাশক । 


উত্তাপহারক ক্রিয়া সম্বন্ধে ইহার এই 
এক বিশেষ ক্ষমতা দৃষ্ট হয় যে, অস্বাভাবিক 
বদ্ধিত শারীরিক উত্তাঁপকে স্বাভাবিক অব- 
স্থায় আনয়ন করে, কিন্ত হ্বাভাবিক 
শারীরিক উত্তাপের উপর কোন কার্ধ্যই 
করে না। পৃর্বোক্ত ডাক্তার মহোদয় প্রথমে 
ইতর জাতীয় জন্তদ্দগের শরীরে ইহ অভ্য- 
ধিক মাত্রায় প্রয়োগ করেন, তৎপর 
স্থস্থকায় নীরোগ ব্যক্তিকে ১২ গ্রেণ মাত্রায় 
প্রয়োগ করিয্বা কোন বৈলক্ষণ্য দেখিতে 
পান নাই। ইহার উত্বাপহারকের আর 
একটা স্থুবিধা এই যে, অতি ধীরে ধীরে 
উত্তাপ হাস হইতে আরম্ভ হইয়। প্রায় ৬ 
ঘণ্টায় সম্পূর্ণ ক্ষমতা উপছিত হয় এবং 
আরও ৩1৪ ঘণ্টার পর পুনর্ধার উত্তাপ 
বৃদ্ধি হইতে আ'রম্ত হয়। সুতরাং রোগী 
প্রায় ৮1১, ঘণ্টা কাল শান্তিতে অবস্থান 
করিতে পারে। কিন্তু এই শ্রেণীস্থ এণ্টি- 
পাইরিণ, প্রভৃতির কার্ধ্য মতি দ্রুত গতিতে 
উপস্থিত হইয়। অল্প সময়ের মধ্যেই পর্য্য- 
বসিত হুইয়। থাকে । পরম্পর তুলনায় ফেনা- 
মিটিনের শক্তি নান হইলেও এতও ক্রিয়ার 
মাধুর্য এবং স্থায়িত্বের প্রতি দৃষ্টি করিলে 
ইহার শ্রেষ্ঠত্ব সম্বন্ধে কোন সন্দেহ থাকে ন।। 

ফেনাসিটিন স্বামূম গল, হৃৎপিশু ধা অন্য 
কোন যস্ত্রের গ্রতি অবদান্ধন অথধ! অপর 
কোন ক্রিগ্া প্রকাশ করে না, তজ্জন্য 


৬৬২ ভিষক,দর্পণ1 - [ মাচ? ১৮৯২ 








ছুপ্পোষ্য শিশু হইতে অতি বৃদ্ধ ব্যক্তিকেও | পাওয়া যায় না; অধিকস্ত ক্ষুধার উদ্রেক 
নিংশক্ক চিত্তে প্রয়োগ করা যায় । হইয়া থাঁকে। 
ইহার ঘণ্কারক ক্রিয়া অতি মুছু, এন্টি- অপরাপরক্রিয়া_-কেবলমাত্র ক্নাুমণ্ডলের 
পাইরিণের তুলনীয় অতি সামান্য, ঘন্্াস্তে | উত্তেজন! বিনষ্ট করিয়া পরম্পরা সম্বন্ধ 
শরীরে গ্লানি বা ক্লেদ ইত্যাদি কিছুই হয় না, | প্রকাশ পায়। ্‌ 
ধর্ম করণ উদ্দেশে ইহা ব্যবহৃতও হয় নাই। উপরোক্ত মত কয়েবটী সমর্থনার্থ নিয়ে 
স্নায়বীয় ধৈর্য্য সম্পাদক-_-এই ক্রিয়া | ডাক্তার বখাজর, হোপ, হিউজনার, 
উত্তাপহারক অপেক্ষ। কোনক্রমে ন্যুন নহে, ক্রত্ি গ্রভৃতি কতিপয় স্ৃবিজ্ঞ চিকিৎসকের 
সেবন করানের পর ২০ হইতে ৩* মিনিটের । অভিমতের সংক্ষিপ্তপার সংগ্রহ করা গেল। 
মধ্ো ওষধের কার্য আরম্ত হয়। দায় “সুস্থ ব্যক্তিকে ৮ হইতে ১২ গ্রেণ 
উগ্রতা বিনষ্ট করতঃ বিবমিষ|, বমন, ৷ গেনাসিটিন সেবন করাইলে কোন পরি- 
র বর্তন লক্ষিত হয় না। জ্রীয় অবস্থায় ৫ 
ূ গ্রেণ মাত্রায় গ্রয়োগ করিলে উত্ভাপহারক 
র ক্রিয়। প্রকাশ করে। অল্পমাত্রায় পুনঃ পুনঃ 
প্রবল হইলেও কেবলমাত্র স্নায়বীয় বেদনা, । প্রয়োগাপেক্ষা একেবারে পূর্ণ মাত্রায় ব্বেন 
ন্নাুশূল প্রভৃতিতে উতকৃষ্ট কাধ্য দেখিতে ূ করান সপরামর্শ। ৫০ জন রোগীকে 
প1ওয়া যায়, তপ্ভিন্ন অপরাপর বেদনায় অতি ূ সেবন করাইয়াও শিরঃপীড়া, বিবমিষা, 
| 
র 
| 
| 
| 
ৰ 
র 
৷ 
ৰ 





অনিদ্রা, প্রত্যাবর্তক শিরঃপীড়। এবং 
আক্ষেপ নিবারক কার্ধা করে । 
ইহার বেদনা! নিবারক শক্তি অত্যন্ত 


সামানা পরিমাণে প্রতিকার লাভ হয়, নিউ- | বমন বা অবপন্রতা ইত্যাদি কোন মন্দ 
রালজিয়ায় ইহার প্রয়োগ অবার্থ অথবা | লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় নাই। শারী- 
প্রতিন্বন্্বী বিহীন । রিক উত্তাপ অতি ধীরে ধীরে হাস হইতে 
মফি/য়া, বেলেডোনা, একোনাইট প্রভৃতি: থাকে । ছয় ঘণ্টার পর ক্রিয়া শেষ হয়। 
ওষধে বেদনা] নিবারণ করিয়া থাকে সত্য, । তত্পর ক্রমণঃ উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে আরস্ত 
কিন্ত তাহাদের মাদকতা শক্তি থাকার । করে। দশ ঘণ্টার পর ওষধের কার্য শেষ 
বেদনা নিবারণের সঙ্গে সঙ্গে মাদক ক্রিয়া ! হয়। তখন রোগী ম্বাভাবিক বা পুর্ববাবস্থা 
উপস্থিত হইয়া! অপরবিধ উপসর্গ আনয়ন | প্রাপ্ত হুয়। 
করে )ফেনাসিটিনের তদ্রুপ অসুবিধা অদ্য ১০ গ্রেণ ফেনাসিটিন যে কার্ধ্য করে 
পর্ণ্যন্ত অবগত হওয়া যায় নাই। দেই কার্য ৮ গ্রেণ এন্টিফেত্রিন বা ৩, 
ইহার নিদ্রাকাঁরকক্রিয়া কেবল ন্ারবীয় | গ্রেণ এন্টিপাইরিনের * দ্বারা সম্পন্ন হইতে 
উগ্রতা পরিহার এবং ধৈর্য সম্পাদন করতঃ ; পারে । ২৪ গ্রেণ কুইন্নাইন দ্বারা তদপেক্ষা 
প্রকাশ পায়, তজ্জন্য নিদ্রা ভঙ্গের পর ; অনেক কম কার্ধ্য হইতে পারে। সকল 
মাদক দ্রব্য সেবনের ন্যায় গ্লানি, মাথাতার, | রোগীই ফেনাসিটিন সেবনের পর শারী- 
কুধামান্দা ইত্যাদি কোন উপদ্রব দেখিতে : রিক শাস্তি এবং শ্যচ্ছদ্দতা অনুভব করে.। 





মাচ ১৮৯২] ফেনাঁসিটিন । ৩৬৩ 








 "ন্সাযুম গুলের সুস্থতা সম্পাদন এবং বেদনা! । বিভির বকম শক্তি অনুযায়ী ক্রিয়া প্রদখন, 
নিবারণ জন্য ফেনাসিটিন একটা উৎকৃষ্ট । বরে। 

বধ । ইহার মফিয়া ইত্যাদির ন্যায় আময়িক প্রয়োগ । উত্বাপ হাস 
কোন প্রকার মাদক শক্তি অথবা ত্রোমাইড, | করার জন্যই অত্যর্পক ব্যবহৃত হইয়। 
কুইনাইন ইত্যাদির ন্যায় অবসাদন শক্কি | থাকে । যে কোন কারণ বশতঃ শারীরিক 
নাই । ক্সায়বীয় শিবঃপীড়া, গ্যাষ্টাল্জিয়া, । উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে ই] দ্বারা নিরাপদে 
সায়াটিক।, হিষ্টিরয়া এবং অনিদ্রা নিবারণ | স্বাভাবিক উগ্জাণে আনয়ন করা যায়। 

জন্য ব্যবহার করিনা হকল লাভ কবা তকণ একজবে ৫ গ্রেণ মাত্রায় সেবন 
শিষাছে । অত্যধিক পরিএম জন্য অনি | করাইলে অর্ধ ঘণ্ট। মধ্যেই উত্তাপ হাস হইতে 
এবং স্সায়বীয় উন্তেজনা নিবারণ জন্য ১৬ 
শ্বণ মাত্রায় সেবন করিয়া উপকার সাধিত 
হুইয়াছে। এই ওযধ সেবন করার অর্দ। হইতে 
ছুই ঘণ্টার মধ্যে বেদনা আরোগ্য হয়। 
গন্ধান্থাদ রহিত জন্য সেবন করিতে কোন 
কষ্ট হয় না।” 

স্থপ্রসিন্ধ ডাক্তার শ্রীযুক্ত দয়ালচন্দর 

সোম মহোদয় ফেনাসিটিনের নিদ্দোধিত। 
এবং কার্ষ্ের ধীরতা জনা এই শ্রেণীস্থ 
অপরাপর উষধাপেক্ষ? শ্রেষ্ঠ জ্ঞান করেন। 

এক সম্প্রধায় চিকিংসকগণ বলেন যে, 
আভ্যন্তরিক শঞ্তির বিনিময় ফেনাসিটিন 
হারা উপকার পাওয়া যায় সত্য কিন্ত চদ্ব'র| 
রোগী সত্বরে আনোগ্য না হইরা। বরং দীর্ঘ- । 
কাল কষ্টছোগ করে। ইহাদের 'এই মঠের 
মূলে ঘে কোন প্রকার সন্য নাই তাহা 
নির্ণয় করা সহজ নহে এবং ইহার প্রতিকূল 
পক্ষাপেক্ষা স্থল বিশেষে অনুকুল পক্ষই 
প্রবলতর । |] (ফনামিটিন ৫ গ্রেণ মানায় সেবন কবাইলে 
: ইহার অপর একটা দোষ এই যে, যে | অতি অল্প সময় মধ্যে ঘর্্ঘ হইয়া জর ত্যাগ 
কফোন রোগে হউক প্রথম প্রথম যেমন | হয়; ভজ্ভন্য কষ্টজনক দাহ অবস্থা আর 
উপকার পাওয়া যায়, শেবে আর তদ্ধপ ৷ উপস্থিত হইভে পারে না। এই গ্রণ!লীতে 
উপকার হয় না। এবং দৈহিক প্রঙ্তিভেদে ' জবের ভোগ হ্বাস হইয়! বিরাম কাপ দীর্ঘ 


০ 


০ ০৯ পপ পেশ পপ | পা শিপ আস পপি সপ সপ পা শি 


ভারষ্ত ভইয়। ৩।৪ ঘণ্টা মধ্যে প্রায়শঃ সামান্য 
রকম ঘন্ম হইয়া! জব ত্যাগ হইতে দেখ! যায় । 
কোন কোন রোগীর পুনর্বার আর জর হয় 
ন।। আধার কাহাবেো বা পুনর্ধার ৮১০ 
ঘণ্ট। পর জর আইসে। ইহাতে বিশেষ 
এই এক উপকার লাভ হয় যে একক্দরাবস্থায় 
দীর্ঘকাল গাকিলে শারীরিক অবসন্নতা যতধুর 
অধিক হউবাব সগ্চ।বন! তদপেক্ষা অণেক 
কম দষ্ট হয়৷ 

স্বল্প খিবাম জরে খাপীরিক উত্থাগ অবিক 
থ[কিলে অগ্রিরতা, 'আভ্যন্তরিক যদ্ষে রক্তা- 
ধিক্য এব প্রপাপ ইত্যাদি উপস্থিত হও? 


লি স্প্ সা াশিশীস্পিসাীশিশিীশিশিস্সেসিপী শশী শা তি সপ ৮ ০ পাশে 24 শশী শপ শাশীশীটি শশী শশা তা শটাশি শা 
ক শশী সা রি সিটি 


ভবিষ্যৎ ৮ অমঙ্গল জনক হইবার আশঙ্ক। 
থকে) ফেনাসিটিন সেবন করাইলে উত্তাপ 
হাস হওয়ায় এী পকল আশন্ক। কতক পরি- 
মানে উপশন হইছে পাবে। অধিকন্থ শিবা" 
মানস্থা স্বাদে উপস্থিত ভর্‌। 

সবেরাম জরে উদ্ভাপ বুদ্ধির আরম্তে 


০ 255 


১৬৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ মার্চ ১৮৯২, 


০০ ররররররররতরহরচগহররররগরগরাাওহাতাররননাবরমজগাকাংওাহকাতিটাটাটিদ দরজার 


হয় এবং দীর্ঘকাল জ্বর ভোগ করার ! 


ডাক্তার রডেলের মতে ইহ। বাত রোগের 


জন্য নানাধিধ উপদর্গ সন্থিলিত হইবার । পক্ষে একটা মহৌধধ, স্যালসিলিক্ষ এসিড 


জর কোন প্রকার সম্ভব থাকে না। 


য়কাশ সংশুক্ত বৈকালিক জরেও । 


তপরাহ কালে এক মাত্রা “সবন করাঈলে 
সত্তরে জর ত্যাগ হম; অথচ ঘর্ম তত অধিক 
হয় না। 

বাত জব, ছতঠিকা জর, হাম, জরাতি- 


| 
| 


সাঁর ইত্যাদি বিবিধ প্রকার জরে প্রয়োগ । 


করিয়া উপকার পাওয়া যাঁয়। 

যে কোন গ্রকার জর হউক, সেবন 
করাইলে উন্বাপ হ্রাস করির। বিধাঁনোপাদ।ন 
বিনষ্ট বন্ধ করে, স্লায়বীয় উত্তেজনা বিনষ্ট 
করতঃ বমন, বিবমিম, শিরঃপীড়া, গ্লানি, 
আস্থিরত], 'ভনিদ্র! গ্রাড়ত নিবারণ পুর্ধক 
মহোপকার সাধন কবে, 
নাই । 

ডাক্তীব উইলিয়ম ক মহোদয় একটা 


॥ 
॥ 


ইন্্যাদি অপেক্ষা ইহার প্রয়োগ উৎকষঞ্ঠ। 
প্রদাহ, বেদনা, শ্বীতত] শীত উপশম হুয়। 
গরতিদিন ৪০1৫০ গ্রেণ সেৰন করান আব- 
শ্যক। হিট এপোপ্লেক্সী, এবং সর্দি-গরমীতে 
উন্তাপহারক জন্য উপকার পাওয়া যাইতে 
পারে। 

্রঙ্কাইটিস এবং নিউমোনিয়া! রোগে 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়। 
নাঁয়। শীঘ্র উত্তাপ এবং প্রদাহের বেগ 


স্বাস করিয়া উপকার করে, বালকদিগের 


! 


পক্ষে অপর ফোন ওষধ পুনঃ পুনঃ সেবন 
করান কষ্ট কর। তঙ্জন্য ৬।৭ ঘণ্টা পরে 


' এক মানা সেবন করাইতে কোন কষ্ট হয় 


) 


তদ্বিষয়ে দিমত | 


) 
1 


ন|। আ্বাদ বিহীন জন্য খাইতেও কোন 
আপত্তি কবে না । 


হুশিংকফ রোগে ফেনাসিটিন দ্বারা 


পুরাতন ন্নায়বীয় হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত লোকের । বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। ছুপ্ধ-পোষ্য 
১ 
শিশুদিগেব জনা 5 গ্রেণ মাত্রায় আরম্ত 


মন নিনাবণ জন্য নানাবিধ 'উষব সেবন 


পাইয়া প শে 
সেবন করাইয়া 
করেন। 

পেচ সাহেব একটা ধনুষ্্কারাক্রাস্ত 
ব্যক্তিকে গ্রতিদন ৩০--৫* গ্রেন প'রমাএ 
ফেনাসিটিন সেবন কবাইয়] তারোগ্া করেন; 
্রন্যক্তি ১৯ দিনে সর্বাশুদ্ধ এক আউন্প 


পন্তোষজন তত যললাভ 


এক আউন্মা ছুই ভাঁম সেবন করতঃ সহ); 


॥ 


তশুম ৫ চএখ আয় ফানা।সাচন। 


রি শপ শা শ্পীশি শশস্পিশপসপি 


ফরাইয়াছ্িলেন, কিন্ত কোন উপকার না: * 


রা উচিত । 
অহ্যধিক শাবীরিক বা মানসিক 
পরিশ্রম জন্য স্সায়বীয় উগ্রতার লক্ষণ প্রকাশ 
প 


[হলে এবং দুশ্চিন্তা জন্য অনিদ্রা রোগ 
উপন্থত হইলে ইহাদ্বারা উপকার পাওয়া 


যায়। 


1 
1 
1 
! 
॥ 


করিয়াছিল । তজ্জন্য কাহারও কোন প্রকার | 


নিই হয় নাই। 


$ 
! 


নানাবিধ শিবঃপীড়াম় ইহার তুলা গ্রতি- 


 ঘুযধক ওঁষধ আর নাই। 
ছয় ডাম এবং অপর একটী রোগী ৯২ দিনে ! 


এক্জেমা গ্রস্থতি চর্মারাগে প্রয়োগ 
করিলে প্রদাহ উপশম এবং বঙ্ত্রণা লাব্ষৰ 
হয়। 


| ইন্ফুয়েন্জ! রোগে ফোসিটিল স্ধাক্গা 


মা ১৮৯২] ্বাস্থ্য-বিজ্ঞান। | ৩৬৫ 


টিটি ০১ 
রোগ আরোগা না হইলেও শিরঃপীড়া,গ্লানি, সিরপ সিম্পল ৯ ভাম 
গায়ে বেদনা! ইতাদি সত্থরে উপশম হওয়ার একোঁয়া এনিথাই-__সমষ্টিতে ২ আং 

জন্য যন্ত্রণার অনেক লাঘব হয়। একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 

মাত্রা । উত্তাপহারক ইত্যাদি জগ মন্তব্য । কলিকাতার একটা প্রসিদ্ধ 

পুর্ণ বয়স্কের---৫--১০/গ্রণ উষধালয়ের তত্বাবধায়ক মহাশয়ের জর 

বালকের-___-১--২ গ্রেণ হওয়ায় আমি আহত হইয়। দেখি, শারীরিক 

বেদনা, আক্ষেপ নিবারণ জন্য উত্তাপ ১৭৩ মা শিঃঃপীড়া, মাননিক চাঞ্চল), 

পূর্ণ বয়স্কের-১৫-২০গ্রণ মস্থিরভা এবং মমস্ত রাত্রিতে ভাল রকম 

গ্রয়োগরূপ-_ নিদ্র। হয় নাই এজন্য বড়ই কষ্ট পাইতেছেন | 


১। লোজেঞ -ইহার গ্রন্ি চাকৃতিতে | এ সকল যন্ত্রণা নিবারণ জন্য প্রথমতঃ « 
৮ গ্রেণ ফেনাসিটিন আছে। মাত্রা ১২] ৬গ্রণ ফেনাসিটিন ব্যবছ। করিলাম । কিছু- 
চাকৃতি ৷ বাল পরে অপর একজন চিকিৎসক আসিয়া 
২। টেব্লই ডল্‌-_ ূ উক্ত ব্যবশ্থ। রহিত করিলেন) কি উদ্দেশ 
বিশুদ্ধ অবস্তায় বা শর্তরাসহ মিশিত | যে উক্ত বাবস্থা করিয়াচ্ছলাঁম, তাহ। অবগত 
করিয়া প্রয়োগ কবাই সন্বোতকষ্ট, নি . হয়াও নিষ্পয়োজন মনে করিপেন | আবার 
লিখিত মিশ্ররূপে প্রয়োগ করিলেও গ্খাদ্য । অপব এক সম্প্রদায় চিকিংদক আছেন। 
হইতে পাবে। তাহ।র। ঘণ(৬থ। নুতন মধ ব্যবস্থ। করিয়া 
1. ধাকেশ | এ উভয় সন্প্রদায়ই আপশ্য 


/ধের্লাসিটিস । ৫ গণ ূ শিননায় । কেননা প্রুযাগের আবশাকতা 
পু ৮1 


দশ ১ ৬ম | উপপন্ধি করা পিশেদ কর্তব্য । 


লন) 


মিওসিলেজ, 


টরিরি 
"নু ০ লক 


স্বাস্থ্য-বিজ্ঞন | 
লেখক ধৃত ডাক্তার ্ীনাথ ভট৮াধ্য বিদ্যাশিধি, এমবি । 
( পুর্ব গ্রকাশিতহির পর) 
এরো ন্ট । 


পাশ্চাত্য অসভ্য আদিম অধিবাদীগণ | রোগীদিগের পক্ষে স্থপথ্য। ইহা পাশ্চা্য 
ধন্ছর্ধাপ ব্যবহার করিত; তাহার! বাঁণাধাতের । উপদ্ধীপ কলে পাওয়া যায়। প্রধানতঃ 
বিষাঁপহারক বলির ইহাকে এরোরট নাম | মারান্টা অরঞিনেসিয়া নামক বৃক্ষ হইতে 
দিয়াছে । উৎপন্ন হয় । মারাণ্টার ' এরাপ্সউ শুভ্রবর্ণ; 
এরোক্ধট রোগীর পথ্য বলিয়। ব্যবহৃত | এবং 'দানাগুলি একত্র করিয়৷ জলমিশ্রিত 
হয়। ইহার গুণ পুষ্টিকারক এবং উদরাময় ; করিয়া উত্তাপের সহিত উত্তম মণ্ড গ্রস্ত 


ৰ 


৩৬৬ 





হয়। উহা অুস্বাদ, শুভ্র এবং স্বচ্ছ । মণ 
৩1৪ দিন পর্য্যন্ত ঘন থাকে এবং নষ্ট হয় ন!। 


ঘোপা হইয়া যায়। 


ভিষকৃ-দপণি | 


ৃ 
] 
| 
| 


এরে রুট 2 আলুপ কণ। পনাক্ষা করিয়া ৰ 


দেখিলে বিলক্ষণ প্রভেদ €দখা যায় । 
বস্তবরই দানা 'অগ্রাকার | 
একটী রেখাবিশিষ্ট দানাঞ্চলি 


৫ 


০ | 
প্রশস্ত দিকে 
এপোবট 


আ।ব 'অপেক্ষারুত অপশত্ত দিকে বেখাধুক্ত 
' এমন টন্তম হয় যে মণ্ড প্রস্তুত করিলে 


কণাগুলি আপুর দানা । আব মধাস্থলে 
গোল গোল 'রপাগুলি পপিদাব দেখা মাষ। 


এই 'এরোরূটের সি টা [দেএক1), সাগু এও 


আলুর কণা মিশিত করিন। বিকার কৰে 
কিন্ত তাত সহজে লক্ষিত হইয়। থাকে । 

আর করকম| জাঠীয় এরোরূট কবকুম! 
নামক বৃক্ষ হইতে উৎপন্ন হম। ই] প্রায় 
মাপাণ্ট|। এরোকটের তুলা প্রথবিশিষ্ট । কিছ্। 
অথবীক্ষণ যন্বধারা উহার কণ। পরবীঙ্গ। 
করঘ। দেখিলে উঠা মবান্ট। এরোবকট 
অংপক্ষা বড় এবং লগ দেগ। পায় । এবং 


মধ্যবন্ী গোল গোল বেখাগলি পবিগগার 
এবং অপেক্ষার 5স্গষ্ট আন্ভূত হয়। 
সেই রেখাগুনি সম্পূর্ন গোলকার নহে 
ইহার বৃত্তের দিকে লম্বা হয়। 

মেনিহট এবোবট রাইরে। 
সংগৃহীত হয়| ইহার কণাগুলি 
দেঙিতৈস্নদর | 

টাকা এক্বোরট অথবা ওটাহোউল এবো- 
ব্ধট প্রায় মেননহট এরোত্র 
অতাপল আগদানি হয় বলিয়া সফলে দেখে 
নাই। কেব্ল হাসাল্‌ সাহেব তাহা দেখিয়া 
অঙ্কিত কর্য়িছপ্ন | 


তর 
হতে 


টর তুলা কিন্তু: 


কিন্য : 


যুক্তকণা 


পরিক্ষার এবং, 


শা পি 


| পাওয়া যাষ। 
কিন্ত আলুর মণ্ড ১২ ঘণ্টার মধ্যে টক এবং 
অণুনীক্ষণ মন্্ন্থাশ] . 


[ মাচ” 
এরম এপোরূট পোর্টল্যাণ্ড হইতে 
ইহার অপর নাম পোর্টল্যাণ্ড 
এরোরূট । ইহা অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র এবং : 
সকোঁণ, এক্জন্য অন্যান্য এরোরট হষঈতে 
ঈহা! সহক্ষে বিভিন্ন করা যাইতে পারে। 
এই এবোকট কখন কখন পোর্টল্যাণ্ড সাবু- 
দানা বলিয়া কথিন হয় । 

বিলানী ভগবা আলুর এরোরূট বাজারে 
“কেরাইনা” বলিয়। বিঞ্রীত হয়। ইহ! 


১৮৯২ 





মেনিহট এরোবট বলিয়া জুম জন্মে। ইহার 
কথাগুলিতে লাইকর পটাস্‌ মিলাইলে দাঁনা- 
গুল ক্রমশঃ স্শীত হম, এজন্য অন্যান্য 
এরোস্ধট 51 গ্রতেদ কর যাইতে পারে। 
কিন্ত ইভান মণ্ড প্রস্তুত করিতে হইলে 
মারেন্ট। আপেক্ষা অধিক পরিমাণে লাগে । 

টা-প৪কা জাটেপা মেনিহট বুক্ষের 
শিমান হইছে উতৎপন হন। ই] অধুবীক্ষণ 
বান ৫ “লে তু সান মধ্যবর্তী 
ন্গিন & টা  গ্রেণ ,এল ক্ষুদ্র স্দ্র। 
।-খুন ২৩ কিছ্।। চারটা একত্র 
যোগ হুইনা। এখটা বড় দানা হয়। তাহাকে 
ইহা! কখন কখন 
সাপূব দানা এবং আলুর কণার সহিত 
শিলাউরা বিঞীত হয়, কিন্ত তাহ! অনুবীক্ষণ 
দ্বারা স্পষ্ট প্রতীত হয়ব । 


চ|ব প্ 


৮ 


বলা নায়। 


সাঁগুদানা। 


সাগুদানা সেগস্‌ ফেরানিফরা নামক 
বক্ষ হইতে উত্পর হয়। আর এই বৃক্ষ 
হইতে উৎপন্ন সাগু সর্বোৎকৃষ্ট হয়, কিন্ত 
সাইকাস্‌ সিরমিনেলিস্‌ নামক বৃক্ষোতৎপন্ন 


মাচ, ১৮৯২ ] 


স্বাস্থ্য-বিজ্ঞান | 
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সাগুনানাও ব্যবস্ত হইয়া থাকে, কিন্ত 
সেগুলি অপেক্ষা পূর্বোক্ত গুলি অনেক ভাল । 
সাগুর বড়বড় গোলাকার দানাগুলিকে 
সাগুপরল, বলিয়া! থাকে, ইহা হাস্পাতালে 
ব্যবহৃত হয়। সাগুদানা ঠাণ্ডা ও গরম 
জলে গলিয়! যায়। ইহার কণ। ল্া, কিন্ত 
শেষভাগে গোল এবং অপরদিকে চাপা 
এজন্য আলুর কণ| হইতে ইহা সহজে গ্রাভোদ 
করা যায়। ইহার গোল রেখাগুলি এরো- 
রূটের কণার ন্যায় স্পষ্ট নভে । 
_আলুর কণা মিলাইয়! সাপ বিএীত হয়, ইহা 
কখন কখন [কাঁচিনীল ও চিনি মিলাইয়া রঙ 
-করিয়া বাবহৃত হয় । 

পূর্বোক্ত এরোরূট, টাপিওকা ৪ সাগু 
রোগীর লঘু আহার ও সুপথ্য বছির। পরি- 
গণিত এবং সেবনে অস্ত্র শীহল করে, 
উদ্রাময় রোগে এবোরুট ব্যবহ্াব করিলে 
মলবদ্ধ করে, সে রোগে হুদ্ধ নিষিদ্ধা। 


বাজারে 


চা । 


মে 
চাব চাকৃচিক্য ম্বাভাবিক নহে, ইহ! কক্রিম | 
কাল চার রং রসাঞ্জন ব কৃষ্ণ শীসক ছারা 
ফলিত হয় আর সবুজ চাব রং প্রসিয়ান ত্র 
চীনদেশীয় এক প্রকার মৃত্তিকা ও হরিদ্র। 
হারা প্রস্তত হয়। এই পৃন্বোক্ত ছুই প্রকার 
চা ব্যবহারে লাগে কিন্তু শীতল জলে চাশুলি 
ফেলিয়া চালনা করিলে নিয়ে রং বসিয়া 
যার এবং বন্তত্বারা &] ছাকিরা লইয়! নিঃস্যত 
জল পরীক্ষা করিয়া দেখিলে জান] যায়। 
ষাহাকে “মালুমিশ্র” বলিয়া থাকে তাহা 


ডাক্তার লেখি সাবের 


নান। প্রকার বৃক্ষের পত্র মোলিং কলগু, 


পিকো প্রভৃতি মিলাইর়। এ প্রদেশে আনীত 
হয় তাহাতে অন্যানা বৃক্ষের গু পত্র লৌহ 
চূর্ণ এবং অতি কদর্য ঢারপত্র এবং কিঞ্চিৎ 
উত্তম চা মিশাইয় বিএীত হয় । কিন্ত উৎকৃষ্ট 
চা স্থগন্ধ এবং শুক্ষ ও আর্দ্র অবস্থায় সমভাব 
আর তাহার স্বাদ বড় চমত্কার । যদি চার 
পত্রে সন্দেহ উপস্থিত হয় তাহা হইলে পত্র- 
গুলি গরম জলে ভিজাইয়া বিভিন্ন করিলে 
উন্তমরাপ পরীক্ষা করিলে বিশেষ 
জান। যাইবে; ও সেই নিঃশ্ত থোল। জল 
পথীক্ষ। করিলে অগুবীক্ষণ ব্যবহারে স্পষ্ট 
প্রতীত হইবে । চ1 মানব দেহের রক্ত প্র- 
কারক, ঘম্মকারক ও পুষ্টিকারক পানীয় । 
ইহ] কেনল গরম জলে ভিজ্ঞাইয়া ও তাহার 
সি কিঞ্চিৎ চিনি মিশ।ইয়া বাবহৃত হয়। 
বেহ ক ইহার সহিত হৃদ্ধ মিশিত করিয়। 
ধ্যান কগেন। 


এবং 


কাকি । 


কফিণচার নায় বাহত হয়। উভার 
ভিত “চিপে রী মিলাইর। বিক্রীত হস। 
চিকোরী এক প্রকার বৃক্ষের মুল হইতে 
উত্পন্। মিশ্র ণুবীক্ষণদ্ধাবা স্পষ্ট 
লক্ষিত হর। কিম্বা পরীক্গাকালে নমুনার 
এক মুষ্টি লইয়া জলে নিক্ষেপ করিলে 
চিকোরী ঢুপিয়া যাইবে কিন্তু কাফি ভাসিতে 
থাঁকিবে। কিন্বা কাফির পুরিয়! খুলিবার পর 
যদি প্রস্পর একত্র কণাখুলি হইতে দেখ যায় 
এবং যেন একখানি চাপ হইয়া! গিয়া থাকে 
তাহা হইলে তাহা চিকোরী মিশান বলির 
নির্ধারণ করিয়া লইতে হইবে। 


এট 


কাফি 


৩৬৮ ভিষক্দর্পণ। [ মার্চ। ১৮৯২ 


সেবন করিলেও আমাদিগের দেছের রক্ত | যাছেন এবং তাহার মতে লযাক্টিক প্রাবক 
পরিদ্ধার হয় এবং অনিগ্রা উত্পাদন করিয়া ূ ইহাতেই লক্ষিত হয়) কিন্তু তম্ম গ্কারময়। | 
থাকে। ূ মাংস পরীক্ষাকালে নিয় লিখিত কত্তক- 
ূ গুলি বিষয় আমাদিগের জানা উচিত, কারখ 
ূ 
ূ 





মাংস। যেটা আমাদিগের প্রধান আহার তাহা যদি 


মন্দ হয়, তাহা হইলে আমাদিশের শরীরে 
| নান। ব্যাধি উত্পাদন করিতে পারে )' 
১মতঃ। ছেদনের ১২ ঘণ্টা পুরে পরীক্ষা 


মাংস আমাদের এক প্রধান আহারীয়। 
কারগ, ইহা দ্বার আমাদের দেহে যবক্ষার- 
জান প্রভূত পরিমাণে সঞ্চিত হয়। এবং 
এই যবক্ষারজান নানা প্রকার বসাত্মক 
পদার্থ মিশ্রিত হইয়া আমাদিগের দেহের 
কান্তি বর্ধন করে। ইহাতে ক্লোরাইড অফ 


| করিয়া! দেখিবে। মাংস কাটিয়া দেখিৰে 
| যদি তাহাতে রক্তবর্ণ মাংসপেশী এবং মধ্যে 
ূ মধ্যে বন। দেখিতে পাওয়া! যায়, তাহা হইলে 

পোটামিয়ম, ফদ্‌ফেট অফ পটাস, কাব্বনেট | নিশ্চয় জানিবে যে জন্তটী জীবিতাবস্থাসব 

অক পটাস্‌ লবণ ও লৌহ মিশ্রিত থাকে। (রীতিমত আহার প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

মাংস সহলে প্রস্তত হয়, ও গরম জলে শীত ৰ ২য়তঃ। মাংলপেশীর বর্ণ পরীক্ষা 
| করিবে । যদি তাহা সরস ও শুত্র অর্থাৎ 
৷ রক্তহীন হয়, তাহ। হইলে জানিবে যে হয় 
| জন নিতান্ত শিশু কিন্বা রুগ্ন । আর যদি 
ূ অত্যন্ত লাশ হয়,এমন গ'ঢ লাল যে কিঞ্চিত 


নরম হয় ও গণিয়। যাঁয়। এবং অতি সহজে 
পরিপাক কর! যাইতে পারে । আমাদের 
বঙগদেশে মাংস বড়ই সুখাদ্য বলিয। পরি- 
গশিত। ইহা অন্যান্য শাকসবজী অপেক্ষ। 
শীঘ্র পরিপাক কর। যাইতে পারে।. ইহা | কাল বর্ণ বোধ হয়, তাহ। হইলে জীবটাকে 
শরীর-পুষ্িক।রক, বগকারক ও মাংসপেশীর | হা! কর! হয় নাই, অর্থাৎ আপনি মরিয়। 
সাধারণতঃ উপ্নতকারক। ইহ] হীন | গিয়াছে । অতএব নিতান্ত লালবর্ণ মাংস 
হওয়াতে বিঞ%ি২ অন্থবিধা উত্পাদন করে। | ভাল নয়, অথব। অত্যন্ত শ্বেতবর্ণ রক্তৃহীন 
মাংসে জল ৭৩৪ ভাগ (শঙকর]) ূ মাংস ভাল নয়, অন্নলাল ও অল্প শুভ্র মাংনই 


»» অগুলাল ২২৫ ভাগ ১, ূ আমাদিগের প্রশস্ত আহারী়। 

৮১, তধিলাটিন্‌ ৩.৩ ভাগ ১, |. খয়তঃ। মাংস ও বস! ছুই পদার্ই 
»১. বলা ২৮৭ ভাগ » শক্ত হওয়া আবশ)ক অর্থাৎ যে মাংসথগ্ড 
». শ্রীয়াটিন **৬ ভাগ », নরম ও সজল তাহা তাজা নয়, এবং বলার 
»» ভস্ম ১৬ ভাগ , | মধ্যে মধ্যে লাল লাল বিন্দু না থাকে, তাহা! 


ভম্ম প্রায় শতকর] ৪ ভাগ থাকে । | হইতে তাহা ভাল নয়, পুরাতন স্থির করিবে ॥' 
 গিল্বর্ট সাহেব পবীক্ষাদ্বারা শতকরা ৩.৬৯ |  এর্থতঃ। মাংস হইতে যদ্দি কোন প্রকার 
ভাগ স্থির করিয়াছেন আর ষ্টোজেল সাহেব | রস বহিগত হয়, তাহা! অত্যক্প হওয়া! উচিভ 
ভগ্গে শত করা ৮'৯ভাগ অঙ্গারজান শ্বির করি-। এবং ঈষৎ লালবর্ণের হইবে আর গরীক্ষা- 


মাচ ১৮৯২] 
কাগজ স্পর্শ দ্বারা এসিড জানা যাইবে, সেই 
মাংস ভাগ; নতুবা রস অধিক পরিমাণে 
নির্গত হইলে জানিবৰে যে মাংস তাজ। নহে। 
মন্দ মাংসের রস পরীক্ষাকাগজে স্পর্শ 
করিলে ক্ষার জানা যাইবে । উত্তম মাংসের 
উপরিভাগ গ্রায় শু খাকে এমন কি ২।১ 
দিন রাংখিলেও শুঞ্ষভাব থাকে । 
৫মতঃ। মাংসপেশীগুলি বেশী মোটা 
হইবে না এবং ল্া হইবে না; কিম্বা পেশীর 
মব্যস্থলে যেমন পা জলের ন্যায় কোন বস্ত 
বা রদ নির্গত হইবে না, ছাহা হইলেই মাংস 
উত্তম জানিবে। 
৬ঠতঃ। মাংসে সামান্য সুগন্ধ হইবে 
কোনপ্রকার বাসি কিম্বা পচ! গন্ধ হইবে না। 
ষদ্ধি কিঞ্চিৎ ছুর্গন্ধ হইয়। থাকে তাহা হইলে 
জানিবে যে পচনকাধ্য আরম্ভ হইয়াছে 
কিম্বা রুগ্ন জীবের মাংস। এক টুকর! মাংস 
কাটি তাহা গরম জলে ডুবাইলে দর্ন্ধ 
উন্ধুমদূপে পাওয়া যাইবে । আরও যদি 





সম্পাদকের সন্ত! 


৩৬৯ 


একখানি পরিষ্কার ছুরিক! দ্বারা মাংস 
দিখ কর, তৎপরে যদি ছুণরকাব আস্ত্রণি 


লও, তাহা হইলেও ভালরূপে জানিতে 
পারিবে। 


যদি মাংদ পরীক্ষায় কিঞ্িৎ সন্দেহ 
জন্মে, তাহ! হইলে অণুবীক্ষণ দ্বারা মাংস- 
পেশী দেখিলে স্পষ্ট লক্ষিত হইবে । অতিক্ষুদ্র 
“সিষ্টিসেরসাই” এবং “টিচিনি” নামক 
কীট ভালরূপে দেখিতে পাইবে। যদ্দি সমু- 
দায় জন্তদেহ পাওয়া যায়, তাহ! হইলে 
তাহার মন্তিষ্ক পরীক্ষা করিবে এবং যকৃৎ 
দেখিবে তাহাতে হাইডেটিড পাওয়া যায় 
কিনা । ফুন্ফুসে ক্ষুত্র ক্ুঙ্জ সংখ্যাতীত 
বিক্ষোটক আছে কিনা। এবং পঞ্জরাস্থর 
দহিত প্ররার সংমলন আছে কি না। আর 
আর অন্যানা রোগ পরীক্ষা করিতে হইলে 
মুখের অভ্যন্তর, পাকস্থশী, অস্ত্র প্রভৃতি 
দেখিতে হইবে । 


(ক্রমশঃ) 


সম্পাদকের সন্তূফি | 


স্বীয় লালিত ও পালিত বৃক্ষ ফুল ও 
ফলে পরিণত হইতেছে নয়নগোচর করিয়া 
ফোন এমন উদ্যানরচয়িত। আছেন যে 
তিনি আনন্দ-সাগরে ভাসমান না হয়েন? 
কে এরূপ স্থলে ৫সই মুকুলোদগমে স্থীয় 
: হৃদকগদ্য, গ্রস্কূটিত এ পায়েন ? আজ আমা- 
দের সম্পাদক মহাশয়ের অতি যত্বের ও 
মথের “ভিবক দর্পণ/রূপ বৃক্ষে বসম্তের 
পদার্পণে কঞণ্কটা ফস ফুটিয়াছে ও তাহার 





চিত্ত আনন্দে বিহ্বল হইয়াছে । আনন্দ, 
বার্ত। বন্ধুবর্গের কর্ণগোচর না করিতে পারিশ্ল 
কোনরূপেই মনের স্থৈর্ধ্য ও শাস্তিসাধন 
হয় না। আমাদের সম্পাদকের সই আনন্দ 
সম্বাদ আমাদের বন্ধুবর্গের শ্রতিগোচর 
করণার্থ নিয়ে প্রেরিত সংবাদ প্রবন্ধ প্রন্ুন- 
রূপে “ভিষক্দর্পণ””রূপ বৃক্ষের পত্রপান্থে 
শোভনার্থ প্রকাশিত কর! হইল £-_. 


৬৭৩ ভিষক দর্পণ 1 মাচ, ১৮৯২ 


রহ | এতদৌষধের ভূয়সী প্রশংসা ন1 করিয়া 
(১) সপর্ধ্যায় জ্বরে পিক্রেট অব স্থির থাকিতে পারা যায় না! কুই- 


এমোনিয়ার ফল। * 








নাইনের এই সকল দোষ সহজেই 
নিরাককৃত হইতে পারে; কেবল প্রয়োগ, 
কর্তার বিবেচনাদ্ীন মাত্র। 

সাধারণ লোকে কুইনাইন যে কেন মেবন 
করিতে চাহে না)-কুইনাইনের «য কি 
দোষ তাহার প্রকৃত উত্তর তাহাদিগের . 


লেখক-__প্জীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী দাস। 


প্রথম সংখ্যায় পিঞেেটি অর এমো- 
নিয়ার বিবরণ পাঠ করিয়া মনোষধ্যে এক 
অভূতপূরি আনন্দের সঞ্চার হইয়াছিল। 
এই অপুর্ব সম্ভূত আনন্দের কারণ, কুইন1- | নিকট বাপ্তবিকই ছুর্লভ। বিভিন্ন মত- 
ইনের তুল্য পর্ধ্যায়নিবারক ষধের | লম্বী চিকিৎসক সম্প্রদাষ, তাহাদিগের ন্থ 
আবিষ্কার ব্যতীত আর কিছুই নহে; স্ব চিকিত্না-প্রণালী ও ওষধের গৌরব 
উনবিংশ শতার্ধানন শেষভাগ এমনহ ভরঙ্কৰ ! বন্ধন বা রক্ষার জন্য, দেশোংসন্নকর ভাষণ 
হইয়া পড়িয়াছে থে, কেহ কাহাঞ্ও উপকার ; ম্যালেরিয়া জরের এক মাত্র ওঁষধধ 


করিলে ভাহার প্রতি কৃতজ্ঞত1 প্রদর্শন করা! (ম্পেদিফিক রেনিডি) বা করঙ্গান্ত্র স্বরূপ 


| 
| 


দুরে থাক, বাকাপাপ পর্য/স্ত রহিত হুইয়! | কুইনাইনের অশেষ গুণের প্রতিকূলে কেবল 
যায় এবং এমন কি,কখন কথন সাধ্যান্থুমারে ; মাত্র দৌষেরই বিধয় কীর্তন করা! অধিকতর 
তাহার বিনাশ সাধন ৰা অমঙ্গল চেষ্টার সম্ভব; কিন্তু যে মহোপকারী ওষধের 
কুতসঙ্কল্প হয়। হতভাগ্য কুইনাইনও এই | প্রভাবে সপর্ধযায় জর এবং কোন কোন 
নিয়মের অধীন হইয়াছে এই ম্যালেরিয়। | প্রকার অবিরাম জররও ভয়ঙ্কর যন্ত্রণা সকল 
প্রপীড়িত দেশে কুইনাইন প্রতিনিয়ত যে! কদাচিৎ ভোগ করিতে হয়, এরূপ ফলো- 
ল্মহত্ উপকার সংসাধন করিতেছে, তদ্ধিষয় | পধায়ী ওষধের প্রতি বিদ্বেষ প্রকাশ করিয়া 
বাস্তবিকই একমুখে ব্যক্ত কর! যায় না। | সাধারণে ইহার নান শুনিলেই আর ওষধ 
হতভাগ্য দেশের লোক কুইনাইনে জীবন | সেবন করিতে চাহে না, ইহা অপেক্ষা 
পাইয়াও, প্রকাশ্যে কুইনাইন সেবনের | ক্ষোভের বিষষ আর কি হইতে পারে? 
আপত্তি উত্থাপন করে, এবং এই পর্য্যস্তই | শ্তরাং এরপস্থলে কুইনাইন ছদ্মবেশে 
ক্ষান্ত ন৷ হইয়া! শত প্রকারে ইহার দোষা- ; প্রয়োগ ব্যতীত চিকিৎসকের আর উপা- 
রোপ করিতে থাকে । ইহা সত্য বটে, যে, 
কুইনাইনের অনেকগুলি দোষ আছে, 
কিন্ত ইহার পর্যায়নিবারকগুণ ও অন্যান্য 
গুণের সহিত তাহার তুলনা করিলে, | সময় রোগী বা তাহার আত্মীর স্বজনগণ 
কুইনাইনের এই সমস্ত দোষ অবশ্য যদি কুইনাইন সেবনের অনভিমত প্রকাশ 
মার্ছনীয় বলিয়া বোধ হয়, এবং করে, তাহ! হইলে সচরাচর তিনটা কুফল 


| 
র 
ূ 
ূ 


য়াস্তর দেখ। যায় ন1। 
জর (রোগের চিকিৎসায় যখন কুইনাইন 
প্রয়োগ অত্যাবশ্যক হইয়। উঠে, সেই 


০০ পপ্্পাশ্পা শী ীাশীীীিস্পশীীশীতিস্সিশীতী শী শী 
শে পাশপপাপসস্পপাসপ সি 
পা প্েপ্পাপিসামপা শপ পিশাশাশাপাসি 


মাচ, ১৮৯] 


সংঘটিত হইয়া থাকে ; এই তিনটা কুফলের 
ছুই্টী রোগীর ভোগ্য এবং অপরটা চিকিৎসক 
ভোগ করিতে পারেন । রোগী যদি 
কুইনাইনের পক্ষপাতী না হয়, তাহ! হইলে 
হয় তাহাকে দীর্ঘকাল ব্যাধি যন্ত্রণা ভোগ 
করিতে হইবে, না হয় উপস্থিত রোগ যদি 
এক্সপ হয় যে আর একবার মাত্র জর 
ছইলেই রোরীরি জীবন বিনষ্ট হইয়! যাইতে 
পাঁরে তা হইলে ইহা। সহজেই অনুমিত 
হইতে পারে যেজর্‌ বারণ করিতে অসমর্থ 
ছুই এই ছুইটী মন্দ ফল সংঘটিত হইয়াছে 
ইনাই পীডিত বাক্তিগণের ভোগা । 
এবং চিকিৎসক রোগীর চিকিৎসা কার্ষো 
নিযুক্ত হইয়],কুইনাইন বঞ্তিত ওঁষদ প্রয়োগ 
করিতে আদিষ্ট হইলে, ' অথবা উল্লিখিত 
কুফল সংঘটিত হইলে, রোগী বাঁ তাহার 
আদ্মীর শ্বজনগণ কর্তৃক বাত শ্রদ্ধ হইতে 
পরেন, এরং ততৎপদে অপর চিকিৎসক 
মলোনী পিয়া ও অধিকতর সম্ভব; স্মৃতরাং 
এরপ' সপ চিকিৎসকের যশোলাভ হওয়। 
দুবে গ্ীক তাহা একেবারেই বিনষ্ট হইয়। 
যাঠৰে। যিনি এই তিনটা কুকল সংঘটনের 
ভাশঙ্কার কার্ধ্য করিবেন তাহাকেই কুই- 
নাইন বা তন্ল্য কোন ওগুঁষধধেব সাহায্য 
গ্রহণ করিতে হইবে, নচেৎ তাহার অভিষ্ট 
সিদ্ধ ছওয়। সুদুর পবাহছত। 

উল্লিখিত প্রকার চিকিৎসায় আদিষ্ট 
চিকিৎসক উধধ ক্ষেত্রে অবতীর্ণ হইয়া, 
: স্যালিসিন, বিবিরীন, নিম, আসেনিক, 
শাঁইওডিন, কার্বলিক এদিড, ইউক্যালিপ্‌ 
ঈস্‌ প্রভৃতি ম্যালেরিয়া নাশক ও পর্য]ায় 
, নিধারক $ধধ লমুহের প্রতি এবদৃষ্টে দৃষ্টি 


সম্পাদকের সন্তান । 


পে শসসেশ্পেপী 


0৩৭১, 
নিক্ষেপ করিতে থাকেন, এবং কোনটাই 
কুইনাইনের তুল্য ফলোপধারী না হওয়ায় 
স্ছুঃখিত হৃদয়ে কপোল প্রদেশে হুজ্যার্প্ণ 
করিয়া চিস্তাবিষ্ট হয়েন। যখন এইক্ধূপ 
গভীর চিন্তা সাঁগরে, নিমর্জিত হইয়। 
চিকিতৎমক আপনাকে বিস্মৃত হইয়া! যান, 
তখন কেহ যদি কুঈনাইনের তুল্যগুণশালী 
ওষধের কথা তাহার কর্ণ বিবরে প্রবেশ 
করান, তাহ হইলে তীঙ্হার অন্তঃকরণ যে 
কিরূপ অনির্বচনীয় আনন্দরসে আঘিত 
হইয়] নৃত্য করিতে থাঁকে, তাহা লিপি দ্বার। 
সমাকরূপে প্রকটিত হইতে পারে না পিক্রেট 
অব এমোনিয়! এবম্প্রকার চিন্তাবিষ্ট চিকিত 
সকগণকে তদন্ঠদণ উৎসাহ প্রদান ফরি- 
তেছে, তাই হহার বিবরণ পাঠ করিন। 
যৎপরোনান্তি আনন্দান্ুভৃত হইয়াছিল। 


কিন্ত আশাতীত ফল লাভে বঞ্চিত হই! 


নিরতিশয় ভগ্নোৎ্সাঁহ হইতে হইয়াছে। 
পিক্রেট মব এমোনিয়া আজিও বিস্তৃত- 
রূপে প্রচারিত হয় নাই। ইহার বহুল 
বাঞ্ছানীয় 
তাহা বলা বাহু মাত্র । যেসকল চিকিৎদক 
ইহা ব্যবহ্াঁৰ কগিয়া থাকেন, তাহাধিগের 


(প্রচার ষে সকলেরই একান্ত 


ূ স্ব স্ব চিকিত্সারফল প্রকাশ করিলে সহ্‌- 
। জেই অন্ডিগ্রাষ সিদ্ধ হইবে; প্রবং যেবধপে 
ূ প্ররোৌগ করিলে সর্বাপেক্ষা উত্তম ফলপ্রগ্ধ 
| হয়া যায়, তাহাও অবশ্য গ্রকাশ্য। 

সপর্যায় জরে প্রয়োগ বিষয়ে অমৃত সহরের 
ভাক্তর এইচ ম|টিনই সর্বাতপক্ষা প্রধান । 
ইনি স্ুুবছসংগ্যক রোগী এট ওষধ দ্বার 
চিকিৎস। করিয়াছেন, তনধ্যে যে পঞ্চ 
সহন্র রোগীর বিষয় লিপিবদ্ধ আছে, ত দ্বারা 


৩৭ই | ভিষক্-দর্পণ | [ যাঁচ? ১৮৯২, 





অবগত হওয়। বাক্যে, শতকরা ৯৯৮২ জন 


ূ রোগীর বিবরণ দেওয়। হইল, অন্থমান কালি 
রোগী এই গুঁষধ্ধ দ্বারা &আরোগা লাভ ৰ ইহার দ্বারাই এই ওঁষধের পর্ধযায়নিবারর: 
করিয়াছে অর্থাৎ সপর্যযায় জরে পিক্রেট অব ূ শক্তিব বিলক্ষণ পরিচয় প্রাপ্ত হওয়! যাইবে । 
এমোনিয়। বদাচিত নিক্ষল হয়। বেকনো, ৰ পিক্রেট অব এমোনিয়। স্মিথ ইানিষ্ট্রীট 
ক্যালবার্ট, আসপ্র্যাণ্ড, বেল প্রন্থন্তি বিজ্ঞ; এপ কো মহাশর়দিগের নিকট হইতে ২১৬ 
চিকিৎসকগণ ইহা ব্যবন্থার করিয়া সম্তভোষ ৰ আগষ্ট তারিথে প্রাপ্ত হওয়া গের্জ এবং এই 
লাভ করিয়াছেন । কলিকাতা! হেডিকেল ূ সময়েই সপধ্যার়জর গ্রস্ত এ চাটি ্বোগিণী 
স্কুগা আউটডোর ডিস্পেন্নীরিতে ছুই বহসর ৰ আমার চিকিতসাদীনে ছিল ;ঈক্ুই রোগিপী- 
কাল যাবত বাবহৃত হইতেছে, তথাকার | কেই পিক্রেট অব এমোনিয়া প্রথম 
চিকিৎসক সর্বপ্রকার ম্যালেরিয়। জরে ৷ প্রয়োগ করা হইল। রোগিনীর বয়ক্রম ১৪ 
কৃত্তকার্ধ্য হইয়াছেন ও অতিশয় সন্তোষ; বতসর, পুষ্পবতী হইয়াছে, চারি পাচ বৎসর 
প্রকাশ করিয়াছেন । পিক্রেট অব এমো- ৰ পৃকেও এরূপ জর হয় নাই। ১৬ই আগষ্ট 
নিয়া গ্রবন্ধ লেখক ডাক্তার শ্রীধূক্ত খাব ছুই প্রহর রাত্রে কম্প দিয়। জর আইনে। 
অমূল্যচরণ বন্থ এম, বি, মহাশয়ও ই| ব্যব- | ১৭ই তারিখে গ্রাতঃকালে ক্যাষ্টার অইল 
হার করিয়া সন্তোষ প্রকাশ করিয়াছেন। | সেবন কবে; ইহাতে পাঁচবার বিরেচন হয় 
কিন্ত ছঃখের বিষয় এই যে, ইহা কি প্রণা- ৰ এবং বেলা তিনটার সময় পৃর্বব জর আইসে। 
লীতে প্রয়োগ করিলে বা কোন্‌ কোন্‌ ূ ১৮ই তাবিখেও চিকিৎসা বা কোন ওষধের 
ওষধের সহত মি'শুত করিলে সন্তোষ র বন্দোবন্ত করে নাই । ১৯এ তারিখে রোগি- 
জনক ফল প্রাপ্ত হওয়। যায় তাহা প্রকাশ ূ ণীর আঙ্মীয়া আমার নিকট ৬১ উল্লি- 
ফরেন নাই। সে যাহা হউক, গত আগষ্ট; খিত প্রকারে রোগের বিবরণ প্রকখ ফরিলে 
মাস হইতে এযাঁবত অন্যুন অশীতি জন । তাহাকে বিশ গ্রেণ কুইনাইন মিঙ্জাকারে 
রোগীকে এই উধন প্রগোগ করা হইয়াছে, : পাঁচ ডোস করিয়া দুই ঘণ্টাস্তর সেবন করিতে 


তন্মধ্যে কেবল মাত্র ২৬ জন রোগী আরোগ্য । দেওয়া গেল। এই মিশ্রৌষধ, সেবন করার 


লাত করে। ইহ! দ্বারা বিদিত হওয়| যায় : পর, সন্ধ্যা ৬টার সময় পূর্ববৎ বেগে জর 
ষে, শতকরা ৩২৫ টী রোগী আরোগ্য জাঁভ ৃ আইসে। পর দিবস প্রাতে (২ শে আগ) 
করিয়াছে অর্থাৎ ইহা দ্বারা আশানুরূপ ফল : এই সম্বাদ পাইয়া পুনরায় এঁ গ্রকার পাচ 
প্রাপ্ত হওয়| যায় না ও কুইনাইনের সম-| ডোস কুইনাইন মিএ দেওয়া হইল। এই 
বক্ষতাও বলিতে পারা যায় না । | দিবস অরকালীন কম্প হইল ন]| বটে, কিন্ত 

পিক্রেট অব এষোনিক্স। যে প্রণালীতে | পিপাঁসা অত্যন্ত প্রবল হইয়াছিল। "পর 
প্রযুক্ত হইয়াছিল, নিযে তাহা প্রকাশ করি- ৰ দিবস (২১ শে আগষ্ট তারিখে) এইরূপ অঞ্ষাদ 


লাম? কিন্ত সমুদায় রোগীর বিবরণ প্রকাশ ূ শ্রুত হইয়া যারপর নাই বিন্রিভ এবং পুলক্াঁয় 
করা বাছল্া বোধে কেবল কতকগুলি এইরূপ মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগ কর]ইইবে 


মাচ? ১৮৯২] 


সম্পাদকের সন্্ি। 


র 
টি 





কিনা তদ্বিষপ্ বিবেচনা করিছেছি, এমড 
সময়ে পিক্রেট অব এমোনিয়া আমার 
হস্তগত হয় এবং ইহাই প্রয়োগ করিবার 
মনম্থ করিয়া নিক্নপিখিত মিশ্ররূপে প্রবুক্ত 
হইল ।-_ | 
পিক্রে্উট অব এমোনিয়।-.. ১ গ্রেণ 


পরকষানিকন.. . ... ২ আং 
টা ৭ উত্তমবপ মিশ্রিত করিয়] 
একাটা শ্িশিতে রাখ এবং শিশিব গায়ে 
চারিট| দাগ কাটিয়া দেও; এক এক দাঁগ 
গ্রতোক ২ ঘণ্টা অস্তর সেব্য। 

এই ওঁধধ ঘেবন করিয়া সে দিবস 
(২১ শে আগষ্ট ) জব হইল ন1। পর দিবস 
্রর্ূপ পুনরায় এ্র মিশ্রৌষধ চারি ডোস 
ধবাদ পাইয়া প্রত্যেক তিনঘণ্টান্তর সেবন 
করিতে বলিয়া বিদায় করিলাম। তৎপর 
২৩এ তারিথে শুনা গেল যে, যে নুন্তণ 
ওষধ বাবস্থিত হইরাছিল তাভার 'গুণ অতি 
চমতকার 

আা ঞকোগ। বোগী বিচাবী বৈষ্তব। 
বরক্রয়ঞ্।২ বংসর, জীবিক। ভিক্ষা পুনস্বাস্তয 
উত্তম। ২১ শে ন্সাগঞ্ট তারিখে তাহীর একজন 
আত্মীয়। আমার নিকট উপস্থিত হটয়া নিয়- 
লিখিত বিবরণ প্রকাশ কিল £- প্রত্যহ 
বেলা ১ ঘটিকার সমর কম্প হইধা জর 











হইতেছে । এই সকল বৃত্তান্ত শ্রুত হই! 
ও গ্রেণ মাত্রায় পিত্রেট অব এমোনিয়1 ১. 
আং জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অ্রত্যেক 
২ ঘণ্টান্তর সেবনের জন্য ৪ ভোস দেওয়। 
হইল এবং জর রিমিশনের অব্যবহিত পরেই 
সেবন করিবার পরামর্শ দেওয়। গেল। পর 
দিবস প্রাতে শুনা গেল গুঁধধ সেবন করিয়] 
জ্বর নাই। জর পুনরাগমের আশঙ্কায় 
তাহাকে ধ্ররূপ আরও চারি ডোস ওষধ ও 
ঘণ্টাস্তর সেবন করাইতে বলিয়। বিদাত 


দিলাম। ইহার পর তাহার আর জরের 
সন্থাদ পাই নাই। 
৩য় প্রয়োগ। রোগী চগ্ডিচরণ মণ্ডল, 


জাতি কাঁপালি, বয়ঃক্রম ৫০ বত্সর, মহাজন 
(মাচর্যাণ্ট) কোনরূপ শ্রমসাধ্য কার্য করিতে 
হয় না। পূর্ধ বৎসর একবার এইরূপ জর 
হইথ[ছিল, তাহার পর হইতে উত্তম স্বাস্থ্য 
ভোগ করিভেছিল। আজ আট দিদস 
হইল ভয়ঙ্কর জর হইন্ডেছে, জর কালে হত- 
চেতনা হইয়। থাকে; ডাক্তারী ওষধ সেবন 
করিতে অনিচ্ছ-গ্রযুক্ত একজন হ্াতুড়িয়! 
কবিরাজ তাং'র চিকিৎ্সার্থ নিয়োজিত 
হইয়াছিল) কিন্তু তাহা হইতে কোন উপ- 
কার প্রাপ্ধ না হওয়ার আর স্থিব থাকিতে 
পরিলাম না এবং ডাক্তারী চিকিৎসা ব্যতীত 


আইলে ও অনুমান ৪ থণ্টার পর ভয়ঙ্কর গান্রঃ। শার উপান্বান্তব নাই স্থির করির? আপনার 


দ্বাহ উপস্থিত হয়, এইরূপে আজ সাত দিবস | নিকট আসিলাম। 


«ই মস্ত বিষয় গুনিয়। 


জর' হৃহীতেছে ; মধ্যে এক দিবস ক্যাষ্টীর ! (২৩ শে আগষ্ট বৈকালে ) রোগীর নিকট 
[ 


ইল এক ছটাক দেওয়| হয়, তাহাতে ৪ বার । উপস্থিত হইলাম এবং নিয়লিখিত অবস্থা দৃষট 
খাজ বিরেচন হয়, অনেকে বলিয়াছিল | হইল-টেম্পারেচর ১০৫. ডিগ্রী, নাড়ী 
'ইহাঁতেই জর খাট হইয়া! যাইবে কিন্তু কিছু- | বেগবতী ও পুষ্ট, জিহ্বা শ্বেতবর্ণ মলাবৃত, 
এতই কিছু হইল না বরং দিন দিন জর বৃদ্ধিই | পিপাস! বা শিরঃপীড়াদি উপসর্গ নাই। প্রায় 


৩৭৪ 


ভিষৃ-দর্পণ | 


[ মার্চ ১৮৯২ 





এক ঘণ্ট] পৰ অল্পমাত্র গাত্রদাহনু ভব করিতৈ | এমোনিয়। দ্রবাকারে প্রযুক্ত হইতে লাগিল । 


লাগিল। এই সম্মত এবং বোগী তবল 
ওধবধ মেবনে অসন্মতি প্রকাশ করায় নিম্ন 


| এইৰপে চাবি দিবস ক্রযা্য়ে উধধ সেবন 


কবিযাও জবেব শুভজনক পরিবর্তন লব্ষিত 


লিখিতরূপ পিঞ্েট অব এমোনিবাৰ বটিব | হইল না, ববং হুবমতেব জরের-বিরাম কাল 


প্রস্তুত কবিয়া জর বিমিশানব অব্যবহিত 
পব হইতে সেবনেব পবামশ দিয় প্রস্থান 
করিলাম । 


1 
পিক্রেট অব এমোনিষ! ২ গ্রেণ 
কুইনাইন * * * ৬ 


একলটক্ট অব জেন্শ ন য1পধোজন | 

উত্তম ৰপ মিশ্রিত কবি”। ছঘট বটি?। 
প্রস্তুত কর, এক এক বা প্রতেতক হুহ 
ঘণ্ট অন্তব সেব্য। 


পরদিবন (২৪এ অ'ণষ্ট) প্রাতকালে। 


বোগীব নিকট উপণ্থত ভইলা পোণীকে উম 
অবঙ্গায় দেখিলাম এ৭* পুশবাম এ একাজ 
৪)1 বটিক। দিবা এ প্রকাবে সেবন ববি/৩ 
বলা হইপশ। অপণাহ্ন পাঁচটা সমম উপ কও 
হইযাবোগীব নম্মাশ েম্পাপেচাব দুষ্ট হল্ল। 
২৫শে তারিস্ণ গ্রাঙকালে বেগীকে ই 
প্রকার আব চাবটা পিল দ্রিয| 'অতঃপব 
ওষধ (পবনেব আবশ্যক নাই ব ষা প্রশ্থান 
ক'রশাম এবং এ পধান্ত &$ বোীব কোন 
অশ্থথেব স বাদ প্রাণ্ত হই নাই। 

৪র্থ গ্রয়োশণ। বব সেপ্েেখব তিনটা 
পর্যণাব জখগ্রস্ত বোগী চিকিত্সার্থ প্রাণ 
হওয়া যায়। এই তিনটাব মধ্যে ছুংটী ১০ বৎ 
সরের বালক, একটাব নাম হুবমত্ত ও অপবটাব 
নামহরিপদ এবং আৰ একটী পুণবষস্ক পুকষ 
নাম বেহাবী কল্মকাব। বানক ছুইটী 5 মাত্রা 
ও বেহারীকে - গ্রেণ মাঞাগ পিক্রেট অব 





ক্রমেই অল্প হইতে লাগিল । «৫ম দিবস (৬ই 
সেপ্টম্বব) বাত্রিতে হরিপদের ৪ বাঞ্ম তরল ভেদ 
হইযাছিল এবং তিন জনে বইটি থোর 
ভবিদ্রাবর্ণ হইয়াছিল। ভর্পীঈীবাস (৭ই 
তাবিখে) এই সংবাদ প্রাপ্ত হইয়া, হবিপদকে 
দিপা জন্য পিক্রেট অব এমোনিষ। বন্ধ 
কবিনাম এবং হবমতেৰ জ্বব ছাড়ে নাই 
শুনিধা 9, বিবামাবস্থায় সেবন কবাইতে 
হইবে বলিষা পৃব্ববৎ ৪ ডোস ওষধ দেওয। 
হল্ল। েহাবীব ওষধও পুর্বব্। পর 
দিবস গম ধবসে শুনা, গেল হুবমতেব জব 
চাডে খাই অধিকন্ত ত হাবই উপব আবার 
জব হভ5য়াছি।া, বালক মধ্যে মধ্যে উদ্ধদিকে 
দৃষ্টি পাও কিতা থাকিতেছে এবং অন্য 
[দখসেব লয় কগাবার্তাও কহিষ্চতছে না, 
থে ওবণ দেওখ। হইয়াছিল তাহ সেবন 
বথান হম শা, এই সমস্ত দেখিয়া তাহা! 
অতিশবধ ভ ত হহয়াছে এব" আমাকে লইযা 
ধাহবাব জণ্য অপেক্স) কবিতেছে । বেহারার 
ও জব বন্ধ হব নাহ শুনিযা, পিক্রেট 
অব এমো নয়) ধন্ধ করিলাম । বেল। ৮ঢার 
সমণ হুবনভতব নিকট উপাস্থত হইয়া দেখ। 
গেল--টেশ্াাবেচর১০* ডিগ্রী, নাড়ীর সং] 
১০ জিহ্ব। হবিদ্রাবর্ণ লেপ দ্বাবা৷ আচ্ছাদিত ॥ 
ব্রাঙ্কীইটিস আধি কোন উপসর্গ ঘটে নাই, 
কেবল লিববে কঞ্জেস্শন হুইয়াছে ? প্রতাব 
ঘোঁব হবিদ্রাবর্ণ ও পরিমাণে অল্প$ মুখ ও 
পদেব দৃশ্য হবিজ বর্ণ। এই ষম্ত্ত বেখিয়। 






মা) ১৮৯২] ্থ্-বিজ্ঞাঁম | ৩৭৫ 


ওনিয়! পিক্রেট অব এমোনিয্া বন্ধ করিয়। প্রতোকেরই পর্যায় জরা অই, সকল, 


বথারীতি চিকিৎস! দ্বারা চারি দিবসে 
আরোগ্য লাভ করিল। 
৭ম প্রয়োগ । ৬ই সেপ্টত্বর প্রাতে পর্যায় 
'জরগ্রস্ত ৩টা বালক চিকিৎসার্থ আমার 
নিকট আনীত ভ্ুইল। এই তিন বালককেই 
দ্রবাকারে পিট অব এমোনিয়" প্রয়োগ 
করা হইলসখুী প্রথম দিবস সেবন করিয়াই 
জর মুক্ত হুইল; একটী ক্রমাঞ্থয়ে পাঁচ 
দিবস সেবণ করিয়াঁও তাহার জরের পর্যায় 
... বারণ হইল ন1; স্থৃতরাং পিক্রেট অব এমো- 
নিয়া বন্ধ করা হইল। 
৮ম গ্রয়োগ !৮ই সেপ্টেম্বর গদাধর নামক 
এক ব্যক্তি তাহার কন্যার জর হইয়াছে 
বলিয়া ৪ ডোদ ওষধ (১আং_ গ্রেণ 
পিক্রেট অব এশোনিয়) লইরা যাঁয়। পর 
দিবস শুনা গেল অত্যন্প মাত্র জর হইয়া ছিল 
এই দিব্স্ত (*ই তার্রখে ) ২ ডোস ওখধ 
£পবন করিয়াই জর মুকু হয়। 
"সম প্রয়োগ । 





পাচ, বয়ঃব্রম ২৪ বসর, অত্র টোল অফি- 
৪ দিবস ত্রমায়ে 


সের পান্দীর মাজি। 
পৃব্ধেন্লিথিত প্রকার পিত্রেট অব এমোনিয়া 


১০ই সেপ্টেম্বর রোণী 


শশা পেসসসপ্পসসসপা 


রোনীর জন্য ৬ গ্রেণ পিক্রেউ অব এমোনিয়1 . 
২» আউদ্দ পরিষ্ণার জলে দ্রব করিয়া .. 
প্রত্যেককেই ১ আং মাত্রায় ২ ঘণ্ট। অন্তর 
সেবম করিতে বলা হইল । ৩ দিবস ওঁষধ 
সেবনেও কোন ফল দশিল ন! দেখিয়! 
তাহারা চিন্তিত হইয়া উঠিল, ন্ুতরাং এই 
ওঁষধ বন্ধ করিয়া অন্য ওষধ প্রযুক্ত হইল । 
১১শ প্রয়োগ । ১৫ই সেপ্টম্বর অপরাহ্ধ 
সপর্ধায়. জরগ্রস্ত একটা গোপ বালক (বয়স 
১৪ বসর) আনীত হইলে ভাহাকে শিল্প 
লিখিত রূপে বটিকা গ্রস্তত করিয়। প্রয়োগ 


করা হইল । 
ক 
পিক্রেট অব এমোনিরা ১ গ্রেণ 
কুইনাহইন সল্ফ ৫ গগ্রুণ 


এক্দ্টণন্ট অব জেনশ্যন যথাগুয়োজন। 

উত্তমরূপ মিশ্রিত করিয়া ৫ট! খটিক। 
প্রন্তত কর, এক একট। ছুই ঘণ্টা অস্তর 
সেব্য ৷ 

এই গ্রকার বটিক। প্রত্যহ চারিট, করিয়। 
৪ দিবস সেবন করিয়াও বিশেষ কোন ফল 
দেখা গেল ন। এবং ইহ! দ্বারা! উপকারের ও 





[ সন্তাবনা বোধ করিল!ম ন।, সুতরাং ইহ! 
৷ রহিত করিয়া অন্য গবধ ব্যবস্থিত হইল এখং 
| শীঘ্রই আরোগ্য লাভ করিল। 

১২শ প্রয়োগ । ৮ জন মালা, ইহারা 
সকলেই পশ্চিম প্রদেশীয়। পু বয়ঙ্ক। 
ইহাদ্রিগের প্রত্যেককেহ হ গ্রেণ মাত্রায় 
দিগের সকলেরই নিবাস ধুলিয়ান। মালদহ পিক্রেট অব এমোনিয়া। ১ গ্রেণ কোয়াইনার 
হইতে পাট বোঝাই করিয়া, কলিকাতায় ; সহিত পূর্বোক্ত প্রকারে বটিকাকারে প্রয়ো- 
-ষাইতেছিল, পথে উহ্বাদিগের জর হয়। জিত হইয়াছিল প্রত্যহ (চারিটা পিল এক 


প্রয়োগ করা হইল, তথাপি কোন হিতফল 
দৃষ্ট ইল না, বরং জ্বরের বিরাম কাল ক্রমে 
হাস হইতে লাগিল । স্থতরাং পিক্রেট অব 
এমোনিয়া রহিত করিয়া অপর ওষধ ব্যবস্থ। 
করা হইল। | ূ 

১*ম প্রয়োর্গ। ৫ জন মাঁজি ইহা 
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একট ছুই ঘণ্টান্তর ) একটা ব্যতীত কেহই 
ফগগ লাভ করে নাই) তাহাদিগকে তিন 
দিবস প্রয়োগের পর অপর খিধ ওষধ দ্বার 
চিকিৎস। করা হইয়াছিল। 

১৩শ প্রয়োগ । রোগী সতীশ, বয়স 
১৮ বৎসর, স্কুলের ছাত্র, সপর্ধ্যায় জরে 


পীড়িত। নির লিখিতরূপ ৬ট1 বটিক। 
প্রয়োগ করা হইল ।-- 
13 
পিক্কেট অব এমোনিয়। ১ গ্রেণ 
কোরাইন! ১৫ ১, 


একটা অব জেনশ্যন যথা প্রযোজন। 

উন্বমরূপ মিশ্রিত করিয়া ছয়টা বটিকা 
প্রস্তত কর. এক একটা ২ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

প্রথম দিবস (৯০ এ সেপ্টম্বর) এই 
কয়েক বটিকা সেবন করিয়া 'অল্প জর হয়। 
পর দিবস এই পকান চয় বটিক্ষ।! পুনরায় 
দেওয়া হর) তাঠা সেবন করিয়া আর জগ 
হয় নাই। 

১৪শ পয়োগ । রোগী নবমালী, বয়ঃ ক্রম 
৩০ বংসর, পূর্ধ নিবাস কটক জেলার অস্ত- 
গত কোন গামে। তিন ব্সর হইতে এই 
কানে (হ্বব্ূপগঞ্জে) মাদীর কার্যে নিযুক্ত 
আছে। ২«শে .দণ্টেশ্বর তাহাব পর্যায় জর 
চিকিৎ্সার্থ আমার নিকট আইপসে এবং 
নিম্নলিখিত টিক দেওয়! হয়। 

ঞ 

পিক্রেট অব এমোনিয়া ৪ গ্রেণ 

কৌয়াইনি সলফেটিস ৩০ ১, 

একস্ট্রান্ট অব জেনশান যথা প্রয়োজন । 

উত্তম রূপ মিশ্রিত করিয়া ১২ট1 বটিকা 
প্রস্তুত কর। প্রতাহ ছয় বটিকা। 


ভিষক্-দর্পণ। 


[মা ১৮৯২ 





এই কণেক ঝটিকা] দেবনের পর তাহার 
আঁর জর হয় নাই। 
মন্তব্য | যে কয়েকটা রোগীর বিষয় 
প্রকাশিত হইল, তদ্বারাই পিক্রেট অব 
এমোনিকার পর্যায় নিবারক শক্তির বিলক্ষণ 
পরিচয় প্রাপ্ত হওয়] যাইতেছে, অতএব অব- 
শিট রেগী দিগের বিবরণ দেওয়া, কেবল 
গ্রবন্ধের অনাঁবশযক বিস্তার ব্যতীত আর 
কিছুই নহে। প্রথম তিনটী রোগীর ফল 
দৃষ্টে ইহার প্রতি অতান্ত অন্গরাগ জন্বাইতে- 
ছিল, কিন্ত পরে ক্রমেই এ অন্থুরাগ হাস 
হইয়া গেল। ত্রয়োদশ ও চতুর্দশ প্রয়োগ 
কালে যে সুফল দৃষ্ট হইতেছে, তাহা অবশ্যই 
কুইনাইনের ফলে ঘটিয়াছে। 





ভিষক-দর্পণের পরম মঙ্গলাকাজ্ষমী ও 
চিকিৎসা-বিভাগে জনৈক বাস্তবিক উন্নত- 
মন] ডাক্তার শ্রীবুক্ত বাবু কুগ্বিহারী দাস 
পিক্রেট অফ এমোনিয়া--জর 
চিকিৎসার ব্যবহারপুক্ধক যে অভিজ্ঞতা ভাঁভ 
করিষাছেন, তাহ] তাহার স্বীয় প্রেরিত পত্রে 
আপদমস্তক সমুদয়ই প্রকাশিত হইল । 
এই সঞ্ধন্ধে আমর। অন্য স্থান হইতে যাহ! 
কিছু এবটু অবগত হইথাছি তাচাও এই 
স্টল প্রকাশ না করিয়া থাকিতে পারি না। 
অতি অল্প দিন হইল আমাদিগের সম্পাদক 
মহাশয় পাবনায় বেড়াইতে যান; তিনি 
তথায় বিশ্বস্ত ুত্রে অবগত হইলেন, আমা- 
দের "“ভিষক্-দর্পণ__ প্রকাশিত পিজ্রেট 
অফএঞমানিয়। প্রবন্ধ পাঠপুরঃদর পাবনা. 
কারাগারে সপধ্যায় জরে উক্ত ওষধ 
ব্যখহত হইতেছে । আশা করি, তথাকার 





ূ মহাশয় 


মাঁচ১ ১৮৯২ 7 





ফেনালিটিন । 


৩৭৭ 





হ 


চিকফিৎসাফল অন্যান্য চিকিৎসকগণের এ | হর ও সন্তোষজনক ফল রশিতে পারিত । 


বিষয়ে বছুদর্শনসহ সময়ে আমাদের এই 
খরাধপত্রে প্রকাশিত হইবে। 


€২) পেপারমিণ্ট ওয়েলের 
পচন নিবাঁরকগুণ। 

জেল মোজাকফরপুরের অন্তর্গত স্ুরছন্ন 
দাতব্য চিকিৎসালয়ের ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু 
প্রমথনাথ মিত্র মহাশয়ের পেপারমিণ্ট 
তৈলের পচননিবারক গুণমন্বন্ধে অভিজ্ঞতা 
এই স্থলে সংক্ষিপ্তরূপে বিবৃত হইল। ডাক্তার 
বাবু লিখিতেছেন-ডাকার শ্রীযুক্ত বাবু 
মহেন্দ্রনাথ গুপ্ত মহাশয়ের লিখিত ও 
“ভিষক্-দর্পণ'” প্রকাশিত পেপারমিণ্ট 
তৈলের পচননিবারকগুণ সম্বন্ধীয় প্রবন্ধ 


তিনি উদ্ত ওধদের তৈল ও জল ব্যবহার 
করেন এবং তম্বার নিলিখিত রোগীগুলি 
প্রতিকার প্রাপ্ত হয় £-_ 

(১) কার্দঙ্কল 

(২) হুইটলো 

(৩) সুাফিংআল্সার 

(৪) বিউবে। 

বলেন ইহার সুন্দর গঞ্ধ রোগীর মনো- 
হর ও ইহা হ্বাস্পাতালে ব্যবহার হইবার 
উপযুক্ত, কারণ ইহার মুলা অতি অল্প। 
উপযুক্ত রোগীদিগের মধ্যে কেবল একটা 
কার্ধম্কল রোগীর প্রতিকার পাঁইনে ১৯ দিল 


চা 
হ। 
১। 


৪ | 


| কালের প্রয়োজন হয়, তদ্বযতীত আর সমু- 


পাঠাবধি পেপারমিন্ট তৈল পচননিবারণার্থ ; দয় বোশী দুই সপ্তাহ কাল মধ্যে প্রতিকার 
ব্যবহার করিয়া যতৎ্পরোনান্তি সন্তষ্টি লাভ পায়। 


করিয়াছেন। তিনি যে চিকিৎসালয়ে অব- 
স্থিতি করেন সে চিকিৎসালয়ে হ্থইট অয়ে- 
ল্লের" পরিবর্তে (তসিতৈল ব্যবহার হইয়। 
- থাকে, তিনি তজ্জন্য কত ছুঃখ প্রকাশ 
করেন যে, যদি স্থুইট অয়েল পওয়। যাইত 
তাহা হইলে বোধ হয় অপেক্ষাকৃত মনো- 


আমর আশ। কর, আমাদের অপর অপর 


ূ বিদ্বান চিকিৎসক বন্ধুগণ আমাদের ভিষক্‌- 


দরপণ প্রকাশিত নবচিকিৎস1 পদ্ধতি চিকিৎ- 
সায় পরিণত করিয়। তাহার স্থফল আমাদের 
নিকট এইকজপে প্রকটিত করেন। 


ম্যানেজার, “ভিষক্-দর্পণ” 


পুর জনকবিয়োগে যে বিষাদ সাগরে 
নিমগ্ন, তাভা। কে নাজানে ? তাহার স্বদয়ে 
যেশোকপাগর প্রন্ি মহার্ঘ উদ্বেলিত, তাহা 
কাহার অবিন্দত? বাম্পাকুল লোচনে তিনি 
ধবাতল তিমিবাচ্ছর দেখেন , জগদ্বিভূতি 
বিভৃতি রাশি গ্রায তুচ্চ ও অসার জ্ঞানে 
যেন অনাদব ও অবহে স্পদ হঈতে লাগে । 
পিতা জগণত পুত্রেব পৰমপদ এবং সেই 
পবমপদ সেবনই মানবজীবনেৰ উতৎ্কর্ষতাব 
পরিচায়ক । গ্রজাও পুত্র, এনং বাজ। জনক 
রূপ , যদি বাজ অলখখনীয় জগদ্িধায়িনী 
শল্তিব বশবর্তী হইয়া মানব শীলা সম্ববণ 
পূর্বক পাবলৌকিক বাজ্যেব শোভা বদ্ধনার্থ 
ইছালোঁক পবিত্যাগ কলেন দীন প্রজা যে 
অনাঁথভাবে শোক সাঁগবে ভাগিতে থাকিবে 
ভাভাব বিচিত্র কি? আজ সমগ্র ভারত ভূমি 
সেইরূপ শোক সাগরে অহনিি ভাসিতেছে, 
শোকে হৃদঘ বিদীর্ণ হইতে লাগিলে সেই 
শোকোতপাদক ঘটনাবলী শ্রবণে প্রবল 
পিপাসা উপস্থিত হয় এবং তাহা নিবারণ 
জন্য সেই শ্োকেব বিশাল বর্ন কীর্তন 
কবা হইয়া থাকে । আমবাও অদ্য আমাদের 
বন্ধুবর্গেক শোকপত্ভতৃত পিপাসা বিদমনার্থ 
নিয়ে একটা শোককীর্রন লিপীবদ্ধ কবিলাম। 
আমবা ভাবৃতেখ্ববীব নয়নতাবা ও যুববাজ 


রাজ্জীপৌত্রের পীড়া ও মৃত্য-বিবরণ | 





যায় এবং সেই দিন সন্ধার মধ্যেই উত্তরূপ 
ভাব উদ্ষে স্ক্যাপুলার স্পাইন পর্যাস্ত লক্ষিত 
হয়, ও দক্ষিণ ফুস্ফুস তল হইতে স্ব্যাপুলার 
কোণ পর্য্যন্ত উদ্ধে বিস্তৃত হইয়াছে, ক্রিপি- 
টেশন শ্রুত হয় নাই এবং কনসলিডেশন 
পার্খেও বিস্তীর্ণ হয় নাই । শারীর তাপ 
১০৩ ডিগ্রী, নাড়ী ৯* এবং উত্তম চলি- 
তেছে? শ্বাস প্রশ্বাস ৩০ এব* জ্ঞানের কোন 
গোলযোগ উপস্থিত হয় নাই। নই দিন 
গতে রাতি কুমাৰ অতি অস্থিরভাবে অতি 
ৰাহিত কবেন ও ১০ই তারিখে সময় সময় 
তাহাব নিদ্রাকর্ষণ হয় এবং শাবীরতাপ ১০২ 
ডিগ্রী পর্যযস্ত নামিয়া আইসে। ১১ই ভাবিখে 
'তাঙাৰ অবস্তাব বিশেষ কোন প্রবর্তন হয 
নাই, কিন্ত 'আনক পবিমাণে পীত শ্লেশ্মা 
উদ্দিগবণ করেন , এই শ্লেম্মা কথন কখন 
বক্তাঙ্কিত পাওয় যায়, কিন্তু ইহ! কখন তত 
আটাল বা ফেনিল হয় নাই। বাম ফুস্‌- 
ফুপ তল 'অনেকটা পরিমাণ পবিষ্কার হইল্ল 
কিন্তু দক্ষিণ পার্খেব ফুসফুসেব মধাম 
খণ্ডই বোগাক্রান্ত হইয়া পড়িল। ১১ই 
হইতে ১২ই পর্য্যন্ত বাত্র নিদ্রা! হয় নাই, 
এবং পবদিন প্রা কুমাবের অবস্থা সস্ভাষ 
জনক ছিল না। পব ক্ষায বোধ হইঞ্৮দিনের 
মধ্যে ফুসফুস ভ্াাবও পরিষ্কার হু য়াছে; 


প্রিন্দ অব অয়েল্সেব প্রাণ প্রাতম! ডিউক | পথা অনাধাসে গ্রহণ কবিতেছেন £ নাড়ী 
অব ক্লাবন্স মাহাদয়েব শেষ পীঢাব অদ্যাস্ত | উত্তম চলিতেছে কিন্তু সন্ধ্যার সময় 


ংবাদ নিম্ে লিপীবদ্ধ কবলাম। 

ভাঁরতেব ভাবী ভবস' কুমাব ডিউফ অব 
ক্লাবেন্দ ও আভগ্ডেল বর্তমান সাঁজেব ৬ই 
জানুয়াবী তারিখে ইন্যুয়েজা পীড়াক্রান্ত 
হন, কিন্ত ৮ই জামুয়'বী তাবিখেই তিনি 
বাস্তবিক অন্ুস্থ হইযা ছিলেন। 
ঈই তারখে তাহার বাম ফুস্ফুস্‌ 
তলে একটা ক্ষুদ্রন্তলে নিউমোনিয়া জনিত 
কন্ললিডেশন (০০108910810) পাওয়া 
যায়, এতদগ্রে তাহার কোন বিশেষ কম্প 
হয় নাই; কেৰল ৭হ তারবথে অল্প পবিমাণে 
শীতান্ভৃতি হয় । ১০ই তারিখে প্রাতে 
স্কযাপুলীর পশ্চান্দেশ পর্যযস্ত আঘাতনে সগ- 
তা ও উিউবিউলাব ব্রিদিং প্রাপ্ত হওয়। 

রর ক 





অতিশয় উন্তেজিত হইয়া রাত্রি প্রলাপা- 
বন্থায অ্তপাত কবেন। পবদিনও এই 
প্রলাপাবস্থা চলিল এবং তখন এই অবস্থায়ই 
(বাগেব প্রধান অঙ্গ হইয়! ঈাঁড়াইল। বুধৰার 
(১৩ই তারিখে ) কম্মলিডেশন আর পাওয়। 
যায় নাই বেবল কিঞ্চিৎ হৃপ্ ক্রিপিটেশন 
বর্তমান ছিল। ১৩ই, দিবাগতে রান্রিব 
প্রথমাংশে বিশেষ উপকার হইয়াছে দেখ! 
গেল; প্রলাপ তত ভয়ানক ও একধার! 
বাহী ছিল ন। ববঞ্চ মধ্যে মধ্যে নিদ্রা হয় 
কিন্তু রাত্রি ছইটার সময় সহসা কলা 
হইম্। পর দিন ( ১৪ই শ্তারিখ ) প্রাতে ৯১৯ 
কালে পরলোক যাত্রা করেন। 





মাচ ১৮৯২]. মেডিকেল সোসাইটি... ৩৭৯ 
১ পপ 
কলিকাতীা। মেডিকেল সোসাইটি । 


১৮৯১ সালের অক্টোবর মাসে এই | একটা ব্যাধি এবং তাহা হইলে এই সভাই 
ভার দশম অধিবেশনে ডাঃ ইঃ হ্রোল্ড | এই ব্যাধির সম্বন্ধে তর্কবিতর্ক ও বিচার 
স্াউন সাহেব নিক্ম লিখিত গ্রাবন্ধটী পাঠ । করিবার উপযুক্ত হ্থান। 
করিয়। সভাস্থ সমস্ত সভ্যগণের চিন্তাকর্ষণ প্রথম রোগী দর্শনে আমি অত্যন্ত গোল- 
করেন । মালে পাতত হই) ইত্যগ্রে যাহ! কিছু আমি 
বীধ্যরজ্জ্বর তীক্ষ প্রাথমিক প্রদাহ। র দেখিয়াছি তাহার কিছুরই সঙ্গে এই রোগের 

অদ্য সন্ধার সময় যে বিষয় পাঠ করা গেল, | এঁক্য হয় ন!) না লক্ষণচয় দর্শনে কিছুক্ষণ 
আগিও পর্ধান্ত এ বিষয়ে বিশেষ কেহ মনো- | পর্যন্ত আমি কিছুই আবধারণ করিতে পারিয়া- 
যোগ দেল নাই। লার্জারীর প্রচলিত পাঠ্য ছিলাম, যদ্দিচ লক্ষণগুলি স্পষ্ট স্পষ্ট ও 
পৃস্তক্ক সকলে এই পীড়ার কদাচিত কোন | প্রকাশ্য ছিল এবং প্রথম হইতেই আমি 
উর্লেধ পাওয়া যায়, কিন্তু এই পীড়ার সংখ্যা | খিশেষ যত্র সহকারে দেখিয়াছিলাম। রোগীর 
তিতো ন্যুন নহে, এই ছুই মাসের মধ্যে ; নাম রামসিংহ, একজন শিখ পোলিসম্যান, 
খ্সাষি উক্ত পীড়াগ্রন্ত পাচটী রোগী দেখি- ৃ ব়ঃক্রম ৩৪ বৎসর ; গত জুলাই মাসে জর ও 
স্াছি। এরিকূসেন এই পীড়ার ব্যাখ্য তলপেটের বেদনার চিকিৎসার্থে পুরী 
২ কথাম্ন সাঙ্গ করিয়াছেন এবং হহা ৃ পোলিস হাসপাতালে ভর্তি হয়, হাসপাতালে 
হইতে আর”আর উপসর্গচয় উদয় হইতে ূ ভর্তি হইবার ছইদিন পূর্বব হইতে সে পী'ড়ত 
পারে তাহার কোন উল্লেখ করেন নাই । । হয়, রোগী প্রথমে বাম ইংগুন্যাল প্রদেশে 
গ্রোস এবং এগনিউ বলেন এই পীড়া আপন। একপ্রকার কাঠিন্য অন্থুভর করে, এই 
আপনি স্বাধীনভাবে কদাচিত সংখটিত কাঠিন্য ক্রণশঃ বেদনার পরিণতঃং হইয়া 
হইয়া থাকে এবং ইহা হইতে কদাচিত পৃর় )জর প্রকাশ পায়। যেদিন রোগী 
উৎপন্ন হয়, কিন্তু ইহা ভিন্ন তাহারা এবিওঝে হাণ্পাতাশে ভষ্ভি হয় সে দিন প্রাতঃ- 
আর কিছু অধিক বর্ণনা করেন নাই । এতদ্বয-| কাছে তাহার শরীরোহাপ ১০৩ তাপাংশ 
ভীত হীত, হোমস, ব্রায়াণ্ট, গ্যাণ্ট, আঁশহাষ্ট, | এবং নাঁড়ী ১১০, পূর্ণ ও কোমল। রোগীর 
'মানসেল মৌলিন, টিভস, জে, বি, রবাটস, ূ চেহারা পীড়িত ব'লয়া বোধ হইল; অত্যন্ত 

: 


শসা ীশ াপাপ্পীশ পতি তিশীাশ্প শা 


বেদনার কথা বলিতেছিল ; বামপদ বিস্ত'র 
করিয়। শুই'ভ পারে না। ইংগুইন্যাল প্রদেশ 


'বিলব্রত এবং কালিং এই পীড়ার কোন 
উল্লেখ করেন নাই । ইহার অসাক্ষাৎ বিভা-। 
গই (89০০০০:) ০০০) গ্রন্থকর্তার উল্লে- পরীক্ষ। বরায় বিস্তীর্ণ স্থুলত। দেখিলাম; 
থও করিগরাষ্ছেন এবং তাহাই প্রচুর দৃষ্ট হইয়া | উহার চতুঃসীমা। অনিয়মিত রেখা? স্তীত 
থাকে, এবং ইহার প্রাথমিক প্রকার সম্ভবতঃ : স্থান কঠিন, প্রতিরোধক ; এবং করসঞ্চাপন 
 শ্ী্গগ্রধান দেশের নানাবিধ ব্যাধির 'মধ্যে ; পরীক্ষা আহীব কর্টদায়ক। গভীর স্থান 


৩৮০ ভিষক্-দর্পণ। [ মার্চ ১৮৯২ 


স্থিত বলির! বোধ হুইল কিন্ত রা চতুঃ- ও ভ।সকৃলস্‌ এবং এপিডিডিমস এই উতর 
সীম।বদ্ধ ঘলিরা বোধ হইল না; ইংস্চইন্যাল ৰ । দিকেই প্রসারিত হইয়াছে । কিন্ত এই অবস্থা! 
প্রদেশস্থ গ্রন্থিচয় অনাক্রীস্ত; অগুকোষ 'ও | কেমন করিয়। সংঘটিত হইল ভাবিয়া 
এপিডিডিনিল এবং বার্দ্যরজ্জর নিষ্নাংশে | বিন্ময়াপন্ন হইলাম । রোগীর ধাতু পীড়। 
স্কীতি বা সঞ্চাপনে বেদনা নাই; অন্ব যে হইয়াছিল 
বৃদ্ধিও নাই; উদর স্মিত নহে, প্রভাহ | তাহাব কোন সংবাদ পাওয়া গেল না অথবা 
নিয়মিতরূপে মলত্যাগ হইয়া থাকে এবং ূ যে কথন মৃূত্ররুদ্ধত] হইয়াছিল তাহার কোন 
অন্য প্রাতেও সহজে বাহা হইশাছে। । সংবাদ নাই; অগুকোষ স্ব, কখন কোন 
উদর প্রাচীরস্ক স্ফোটক বলিয়াও বোধ র আঘাত প্রাপ্ত হয় নাই; কেবল গত ছয় 
হইল না, এতদ্ধেতু আমি এই রোগ নির্ণয় | মাসকাল রোগী ম্যালেরিয়া জনিত সপর্যযয় 
করিতে বিষম গৌলযোগে পতিত হইলাম । | জর ভোগ করিয়াছে, ভাহাও সময় সময় 





(00701417768) নাই বা কথ 


প্রধর বেদনা ও সঞ্চপনে কষ্ট।তিশর্ধ্য এবং 
আর দর্শনে নবগ্রদাহ স্থির করিয়া পীড়িত 
্বান পুনঃ পুনঃ ফোমে্ট করিতে এবং 


প্রকাশ পাইত, বিস্ত রোগী নিজ বর্তমান 
পীড়ার সঙ্গে সেই জ্বরের উল্লেখ করে নী । 
এতদ্ধেতু এই রোগকে আমি নব 


রোগকে শধ্যায় থাকিতে আদেশ কবিলাম | 
সেই দিন সন্ধ্যাকালে শবীর তাপ ১০৪ 
(ফার) তাপাংশ পর্য্যন্ত হয়, কিন্তু অন্যান" 
লক্ষণনিয় প্রায়ই মমভাব ছিল। 

পবদিন প্রানে দেখা গেল স্কীতির বৃদ্ধি 
হইয়াছে, এক্ষণে অনায়াসে নয়নগোচর 
হইতে পার, এমন কি, “যন ওদবিক প্রাতীর | 
সন্যুগে বাহিব হয়া ভালিষ।াছে । 
স্বীতির সীম 


স্বজাত প্রদাহ (44০9৪ 
1111180000৮1017 বনিয়। স্থির করলাম কিন্ত 
এরূপ রোগী আর কখন দেখি নাই; এজন্য 
বিশেষ যত্রসহক'রে রোগীর অবস্থা লক্ষা 
করিতে লাগিলাম। ম্বীতির উপর ষেলে- 
ভোন]| ও অহিফেণের প্রন্প দেওয়' হইল। 
সময় সময ভান একটা লাবধিক 
"নখ আভ্যগ্ত'রক প্রয়োগার্থে ব্যবস্থা করা 
হতল এবং রাগী শয্যা হইতে উঠিতে পাইবে 


19701291019 


প্রয়োগ । 
বাতদিত ক 


চে 
ক্স্গি ৯ 


চাক্চ হবযোগ্য এস 
কঠিন ও শ্নিয়মত এবথধাবক।) উকরলিকে , থা, সাহার বিশ্যে আদেশ কর হয়। 
বীর্যযরতু পর্যান্ত ইহা বিতীর্ণ হযে এবং সেই দিন সন্ধ্যার সময় রোগীর শারীর 


| তাঁপ ১০৫ 'ফাব) তাপাংশ পর্য্যস্ত হয় এরং 

এক মাতা ফেনাসিটিন প্রযোগে ৪ নাপাংশ 
এপিডিডিমিদম্ধীত ও সঞ্চাপনে 

লাম । বীর্যারজজুষ উপর্ধ্য-শ প্রদ্শাগণাত্ত হুই- : কষ্টদায়ক এবং ২৪ ঘণ্ট। মধ্যে শ্রেণটম সত 

ওদ'রক টি টদ্জ ' লোহিত ও সটান হবু ধত্ত স্সওকোঁষ 

স্থানেই প্রদাহ নংঘউন হইয়া রি দক | 'অনাক্রান্ত ছিল। 

স্সমুসরণ: করিয়াছে, অর্থাৎ, সেষিপ্যাল | ইত্যবসরে প্রথম স্বীতির আয়তন সি 


এই বীর্যরজ্জু লাহা ওটরিক চিত্র দিমা 
বাহির হই] স্বীত ও সপ্চাপনে কই দায়ক 
হইমছে। তম এক্ষণে বোগ নিণয় ইইনাজিল) 


কাড়ে । বে।প হন আাভাঙ্াপি 


আর, 


হইয়াছে কিন্ত উক্তম্ীতি এখন ও অতি 
কঠিন, এক্ষণে ই€া স্থষ্পষ্টরূপে স্ফীত হইয়। 
ক্রমনিয়ভাবে স্থিত হইয়াছে ; ইহার সর্ধা- 
পেক্ষ! প্রশস্ত স্কান ৩ এবং অনুপ্রস্থে প্রায় 


১৮৯২ ] 


২ ইহার সীয়া বক্ররেখাবদ্ধ এবং কু 
রর ডিস্বাকার পদার্থ সংসুক্ত ( ৩৭৪1৪) 
এই স্ফীতি এখনও মঞ্চাপনে কষ্টদাক 
এবং রোগী অতি কাতর তইয়া"ছ র্‌. য়া 
বৌপ হইতে লাগিল । রসনা শীঞস হইয়া 
উঠিলে মুন্ুমুছু 
নাটে। রক এন্ড, মিনকোন। সহ- 


(যাগে প্রত্যেক ঢারি ঘণ্টাস্তব সেবন করান 


ত্রাণ এবং ডাঈলিউট ' 


হয়।-হ্াসপাতালে ভন্ড হইবার পরে চতুর্থ, 


দিবসে সন্ধার সমস্স 
বলিয়া ধিবেচন। হ 


ক্ষোটম পাকিয়াছে 
ইল, এবং পর দিন প্রাতে 


স্দীর্ঘ অস্াখাত করিব স্তর করিলাম কিন ূ 
সেই দিন রাক্িকালে পক্ষহান সতঃ বিদিণ ূ 


হইয়া প্রভৃত পর্বষাণে পুষ শিঃস্হ হয়। 

বিণার্ হাথিঝ 
ধাঁ্ায় পূয নিঃস্থত হও্ুরান্থ বোগা আপ- 
নাকে অনেক ন্স্থ বিবেচনা করে এখন 
ক্ষোটম ও বীগ্যঃজ্ উভন্েরই বেদন। হাস 
হুইয়াছে,কিন্ত বীধ্যরজ্জ এখনও অনেক কঠিশ। 
রৌগের প্রত্তকার বিলপ্ধে হইতে লাগল) 
ক্ষুদ্র শুত্র শ্রফ ক্রমে ক্রমে তিন পসপ্াতকাল 


£শ্াউম স্বতঃ ৯71 


ধরিয়। ক্রোটম হইতে বহিগত হইতে লাগল 


এবং তখ্পরে পরিষ্কার মাংসাঙ্কুর উৎপন্ন হইয়! | 


ক্ষত সত্বর গুকাইয়।* গেল, তথাচ বীর্ধ্যরজ্জ, 
স্ীত অনেক দিন প্হিল কি তাহা বেদনা | 
ব]. সঞ্চাপনে কষ্ট রছিত থাকে । ইহার 
পরে তিন সপ্তাহকাঁল এই স্ফীত-স্থানোপর 
আইয়োডিন বাহ্য প্রযুক্ত হয় এবং রোগী 


মেহিকেল সৌসা ইটি। 


৩৮ ৫ | 


সেই সময় সামান্য প্রমাণে স্জতালহ হাল" 
পাতাল হইতে বিদায় প্রা্থ হয়। ইংগুই- 
ন্যাল কেনালে অস্কুলি প্রবেশ করাইয়। 
পরীক্ষা করায় আতভ্যপ্তরিক ওদিক ছিদ্র 
বীর্ধ্যরজ্জ, পর্থাং ইহার ওদরকাংশ এখনও 
রো" ক্রাস্ত রহিয়াছে এমত জান! গেল কিস্ত 
এক মানকাল পরে রোগীকে পরীক্ষা 
. করিগা দেখায় রোশ্ী মম্পূর্ণভাবে নীরোগা" 
বন্ধ প্রাপ্ত হইয়াছেন দেখিতে পাইলাম 
৷ বীধ্যবজ্জুস্থ স্কীতি আর নাই এবং এপিডি" 
(ডন ও বিবৃদ্ধিও বেদনাশুন্য হইয়াছে । 
্‌ 


এই প্োখীর 'রাগ-পন্রিণামকল সন্ধে 
কোন সন্দেহ নাই) রোগের প্রথমাবঙ্গায়ই 
বোশীকে দেখা হইয়াছিল এব, পোগেক 
কদ্ধি, প্রসারণ ও শেকল সমুদ্র 'বশেশনণে 
এয করা হয় এ কারণ রোগ-শিণয়ে কোন 
হন্দেহ জনআতে পারে না। 

২য় খোশি। উল্লিখত রোশীর ডিকিছি 
' মাণীন কাপে জনৈক দীর্ঘ ও নুগঠম শরীর 
মদলমান পুলিস হাসপাতালে পর্তি হয়) 
তাহাকও %:প লক্ষণ সকল বর্তমান ছিল। 


সি 
বায) 1জ্জুর 


স্পা পাশা 


'ক্সণটমদিকের অন্ত আক্রান্ত 


হহয়াছে। 


মিরর রর তি 2 টি 


প্রত্রীগমীন হইতেছে 

বেদনা ও সঞ্চালনে কণ্ঠাতিশব্য দেশ গেল। 
' রোগী নিজ রোগরেবরণ প্রকার 
ধা হুপাড়া (097012 5৪) 


হংগুইন্যাল কেনালস্থ ম্ধীতি স্পষ্ট 
এবং ভাস অধিক 
ৃ 


একই 


প্রকাশ করিল? 
ৰ ও ছিল ন1 এবং অগুডকোযের কোন রোগও 
৷ ছিল ন! ; কথন কোন আঘাত ও লাগে নাই 
কিন্ত পাচ সপ্কাহ কালাবধি কম্পঙ্ছর ৩০৪) 
ভোগ করতেছে । গ্রীহার বিহৃদ্ধি গাই এবং 
রক্কান্নতাও নাই) রোগীর স্বাস্থ্য তাকই 





০. সপ 


৮২ 


ভিম্বক্‌-দর্পণ | 
িটিটিডিিটিিটিনা রিটা রিনি টি 


| মার্চ ১৮৯২ 


ছিল এবং হাসপাতালে থাক কালে উচ্চতম | হইয়। সত্বর সাতিশয় বেদনাযুক্ত হইয়া উঠে 


শারীবতাপ ১*৩৬ ফোর) তাপাংশ পর্যস্ত 
হয়। 

বাম পার্থের বীর্দ্যরজ্তব রোগগ্রস্থ; 
এপি ডডিমস সত্বরই আক্রান্ত হইল এবং : 


ক্ষোটম প্রীত ও সটান হইয়া উঠিল।। 


স্বীতগ্থান পুয়ে পরিণত হইলে একটা সুদীর্ঘ । 
অস্াধাতে সেই স্ফীত স্থান কর্ন করায় । 
প্রভূত পরিমাণে পুয় নিঃস্যভ কইল এবং : 
লক্ষণনিচর হ্বাসতা পাইল, কিন্ত বীরধ্যরজ্জুস 
কাঠিন্য এক মাস কাল ছিল এবং রোগীর 
সার্ধান্গক শ্বান্থ্যের অনেক ক্ষতি জন্মিম। | 
অধশেষে সাত সপ্তাহকাল হাসপাালে 
অবস্থেতি করিয়া রোগী হাঁদপাতাল হইতে 
বিদাক় প্রাঞ্ত হয়। 

৩য় রোগী । দ্বিতীয় রোগী চারি দিন: 
চিকিৎসাধীন হইবার পরে এই ভূতীয় রো? গী: ৃ 
পুরীপি-প্রিম হাসপাতালে আগষ্ট মাসে 
উপস্থিত হয়। রোগী উপ্তর পশ্চিম প্রাদে 
শীয় জনৈক তীর্থযাঞা , ক্ষীণাঙ্গ । দেখল, 
অন্ুষ্থ বলিয়। বোধ হয়, বয়ংত্রন ২৪ বলব; 
জর, দক্ষণ কুচকী গ্রদেশে বেদণাশহু শ্বীতি' 


সস 


শপ পাশি শা 


এখং স্ফীত ক্রোটমসহ হীম্পান্তালে আইসে |. 
রোগী আপনার বৃত্তান্ত আপ'ন কহিল) অন- ! 


লঙ্কৃত সত্য সংবাদ পাইবার বাঁদনাম আমি: 


সাধারণতঃ যে সক্কল প্রশ্ন প্রথম করা হইয়। , রোগের প্রথম প্রথম অবস্থায় হাস্পাতালে 


থাকে তাহা জিজ্ঞাসা করি নাই ! ছুই সপ্তাহ , আপিয়াছিল; একজনের বাধ/রজ্জ,র শ্রেণটম 


' পিকের অন্ত আক্রান্ত 'হয় নাই এমত সমন্ন 


কালাবধে রোগী জ্বর ভোগ করিতেহিল এবং | 
নগরের জনৈক ক:বরাজ তাহাক চিকিৎসা । 
করেন। হাসপাতালে ভর্তি হইবার পঞ্চ 
দিবস পৃর্ধে প্রকাশ্য ফোন কারণ ব্যতীত 
রৌণীর কুঁচকী প্রদেশে একটি স্থান স্ষীত ূ 


1 
1 
! 
] 


| স্থিতিস্তাপক ও স্ফীত । 


এবং পূর্ন হইতে ক্রোটমে কোন পীড়া ছিল 
না কিন্তু এক্ষণে ফুলিয়া উঠিল । পরীক্ষান্তে 


' ধাতৃপীড়ার (0? £০০০]) ৪৪) কোন লক্ষণ 


পাওয়। 
স্থিত ও কঠিন ; 


গেশ না) বধ্যরজ্জ, অতিশর 
এপিডিডিমস স্ফীত ও 


। সঞ্চাপনে কষ্টদায়ক এবং শ্রোটম রক্রবর্ণ, 


দেখিলে তীক্ষ 
প্রদাহবিশিষ্ট জলদোষের পীড়া বলিয়! বোধ 
হয়ঃ এ কারণ রোগীকে ক্লোৌরোফম্ম করিয়। 


সুদীর্ঘ অস্ত্রাথাতপৃর্ধক টিউনিকা ভেজাই- 
নেলিন কর্তন করি! 
গ্রায় চারি আউন্দ সিরাস রস পাওয়া! ঘায়, 
ক্ষত পারদ জলে ধৌত করিয়া আইয়োডো- 
ছি মিশিত লিণ্টদ্বার পুবণ কর। হয়। 


খণ্ড খণ্ড লিম্ফসহ 


এই অস্ত্রোপচারে তীক্ষ লক্ষণসমূহের অনেক 
উপকাব করিল; জর কমিয়৷ গেল, এবং 


। বেদ] হাঁস হইয়া সত্বর অন্তহিত হইল; 


খাঁধারজ্জর কাঠিণ্য ক্রমে দুর হইল, শ্রোটম 





নট, 


ক্ষত মাংসাঞ্চব দ্বার গুকাহয়। গেল এব - 


৷ (রাগী সেপ্টেম্বরের প্রারগ্তে বিদায় পাইল । 


অপর দুইটি রোগীর অবস্থা ১ম রোগীর 
অবস্থার সঙ্গে এত সাদৃশ্য আছে যে, তাহী- 
পিগের সম্পূর্ণ অবস্থা বর্ন করা অনাবশ্যক 
বলিয়া বোধ হয়। উভয়ই যুবাপুরুষ এবং 


হাসপাতালে আইসে এবং অন্য জন বীধ্ধ্য- 


' বজ্জ, সমুদযটা পীড়াগ্রস্থ হইলে হাস্পাতালে 


আইসে। উভয়েরই পীড়া ধাষদিক্ষে হয়» 
এবং এপিছিডিমিস এবং ক্রোম পীড়াস্রত্ব । 


মাচ? ১৮৯২ ] মেডিকেল সোসাইটি । তং 








শেষোক অঞ্গে পৃয়নঞ্চয় হইতেছে ? দীর্ঘ ৭। উপবুযঞ্জ পাচটী রোগীর মধ্যে 
অস্ত্রাঘাতে পুয় নিঃসারণ করা হয় আরোগ' | চারিটাতে বামপার্থ্ে রোগ প্রকাশ হয়। অস্ত্র 
লাভ হইতে যদিচ অনেক বিলম্ব হয় কিন্ত বৃদ্ধি প্রভৃতিতে হইয়াছে, সেক্সপ বোধ হয় না । 
অবশেষে সম্পূর্ণ আরোগা লাভ করে। ৮। সমুদয় রোগী গুলির এই পীড়ার 
এই রোগে নিক্মলিখিত বিষয়গুলি | অগ্রে ম্যালেরিয়া জনিত জর ভোগ করার 
বিবেচনা করিতে হইবে: ংবাদ পাওয়া যায়,স্থ তরাঁং এই প্রশ্নটা স্বতঃই 
১। রোগ অতি তীক্ষ এবং জ্বর সহ! উৎপন্ন হয়, এই রোগের যে, কারণের সঙ্গে 
বর্তমান । মালেরিয়ার সঙ্গে কি কোন সহন্ধ আছে ? 
২। এই রোগ শ্বতঃসম্তত, কারণ টিউনিকা ভ্যাঙ্গাইনেলিসের হাডোসীল 
সাধারণতঃ যে সকল কারণে প্রদাহ উৎপন্ন | বঙ্গদেশের অতি সাধারণ পীড়া এবং এই 
রোগকে অনেক গ্রন্থ কর্তীরা ম্যালেরিয় 
৩। বী্ধারজ্ঞব যে অংশ ইংগুইন্যাল | জনিত ব্লয়াছেন ও সম্ভবতঃ এই উপস্থিত 
কেনালস্থ, প্রদাহ সেই অংশেষ্ট প্রথম প্রকাশ রোগেরও কারণ গুগুভাবে ম্যালেরিয়াতে 
পায় বিশেষতঃ ইহার ওদরিক অস্ভের নিহিত আছে । 
রহিত হাযির এতন্্বারা আমার এইরূপ প্রতীতি জন্মি- 
যাছে যে, স্ফীত ও কঠিন বীর্যযরজ্জু সহ 
তীক্ষ হাইছেোেসীল বা শ্রোেটম্‌ প্রদাহ গ্রস্ত 
রোগীকে জিজ্ঞাদা করিলেই গ্রান্মই আমর! 
জানিতে পার্রৰ যে পীড়া উপরি স্তান 
হঈতে শিক্প দিকে আনিয়াছে, আমার এক্প 
বিবেচন। হয় যে, বীর্ষ্য রঙ্জর তাক্ষ ম্বতঃ 
সমু 11017010১1৩, প্রদাহ যেরূপ অগ্ুম'ন 
৫ | রুদ্ধ পূয় নিঃসর"া” পণপররক্কার , করা বার তাহ। হইতে অনেক অধিক, তবে 
করিয়া দিলে বীধ্যরজ্ঞর তীক্ষ লক্ষণনিচয় | আমর। যে তাহা দেখিতে পাই না তাহার 
উপশমিত হয়। কারণ এই--রোগী রোগের প্রথমাবস্তায় 
৬। বীর্ধ্যরজ্জর প্রদাহ জনিত পদার্গের | অগা যন রোগ বীরধ্যরজ্জতে থাকে তখন 
প্রতিকার অতি বিলঘ্থে হঠয়। থাকে, অর্থাৎ | রোগী কচি চিকিংসাধান হয়। হখন 
এই প্রদ্দাহ আক্রমণকালে অতি তীস্ষ | ক্ষোটএ আক্রান্ত হয় রোর্গী তখন প্রি- 
ভাঁবাপন্ন এবং সই তীক্ষভাব সহকারেই | কারের প্রাথন। করে এবং তৎকালের 'সর্ধ্ব 
ক্ষেটমে পুয়সঞ্চয় ছয় কিন্তু তংপরে বীধ্য- | প্রধান লক্ষণই সর্ব প্রথম রোগাবস্থ। বলিয়া 
রঙ্জুতে ইহার পুক্লাতন ভাঁব দেখিতে পাওয়া | সিদ্ধান্ত হইয়া তদনুযায়ীও চিকিৎসা হয় । 
খাতখ। এরূপ সময় বীর্ধ্যরজ্জ্‌র লক্ষপীবলী প্রাধাধ্যে 





. হইয়া থাকে তাহ! কিছু দেখ। যায় না। 


| 
৪1 এই প্রাদহ সত্বর বীর্য)রজ্জ,র অপো- ূ 
দিকে গমন পূর্বক এপডিডিমিস ও ক্রোটম ' 
আক্রমণ করে এবং শেষোক্তস্থানে উল্লিখিত ূ 
£টী রোগীর মধ্যে ৪টীতে পৃনসঞ্চয় হইয়া. র 
ছিল ও অবশিষ্ট রোগীর তীক্ষ জলদোষের ৷ 
পীড়া জন্ময়াছিল। ৃ 
[ 


৩৮৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[মাঁচ ১ ১৮৯২. 





এ্রণটম 'এ্রাহের লক্ষণ নিচরের অপেক্ষা 
ন্যুন এবং এতদ্ধেতু তত লক্ষ্য হয় না। 


ডাং ম্যাকলা উড সাহেব বলিলেন, ডাং 
ব্রাটন সা“হবের উল্লিখিত 'রাগীর মত রোগ 


নিজে 'অনেক দেখিয়াছেন এবং উক্ত 
গ্রদাহের ভিন্ন ভিন্ন অধস্থাতে প্রাপু হইয়া. 
চেন) এনং কখন কগন এক পার্থে এ৭ং 
কথন কথন উভপ পাশেই উত্ত পীড়া হইতে 
দেখিরাছেন। 

ডাং ঈবুক্ত বাবু বৈলাশ চন্দ বন উদ্ত 
রোগগ্রপ্ত একটা রোশীর কথা উল্লেখ করি. 
লেন সেই রোগীন গ্যা*গ্রিন হয় এব* তজ্জন্য 
সুদীর্ঘ ইনসিশন প্রদান কবিতে 
রোগী রোগ হইতে মুক্তি পায়। 


হইয়াছিল 


ডাং প্রযুক্ত বাবু যোগেন্দ্রপাথ ঘোহ 
বলিগেন, এরূপ রোগী অনেক দেখিয়াছেন 
এবং উক্ত রোগের সহযোগী জর ম্যালেরিয়! 
জনিত ষলেন না, বরঞ্চ এলিক্্যানটায়েসিস 
রোগসহ যে জর হইয়। থাকে সেইরূপ জর 
হইবে বলিয়। বিখান করেন । 

ডাং শ্রীমুক্ত বাবু বিহারীলাল চক্রবর্তী 
উক্ত রোগী অনেক দ্েখিয়াছেন বলিলেন । 
একটা ডারাবিটিস রোগাব্রাস্ত ব্যক্তির এই 
পীড়া হইয1 প্রদাহ গ্যাং গ্রন তাৰ অবণান্থন 
বরিরা বীধ্য বজ্জ, হইতে ক্রোম, পেরি" 
শিষাম্‌, শ্চিয়ো রেক্ট্যাল ফসা এবং পপেল্‌- 
তিক ফ্যাসয়া আক্রান্ত হইয়া রোগী পরি- 
পাঁমে কালকবলে পতিত হয়। 


নবগুবধাবলী । 


৬। এড ক্রাইসোফেনিক । 


(4১০10 (1101460])])21710) 
গোয়া পাউডার হইতে উৎপর | অস্ত, 


“কর দদ্ররোগে; লুপাস । 
অনানা চষ্কাদেোল্গা 


সোখামপিস এবং 
বাঠা প্রশোগকপ বাব- 


হত হঠরা থাকে; ইগার আভ্যাগরিক 
প্রয়োগে বধমশনহ ভে হর। ডাঃ জে 


আশবাটন সাহেব খলেন যে, এই ওঁষধ 
পেবনে অন্ব এরূপ সংন ও সম্পূর্ণ রূপে 
পরি্দত হয় যে, অনা কোন ওঁষধ দ্বারা সে 
রূপ হইতে পারে না। তিনি মাত্রাঃ 
« হইতে ১৫ গ্রেণ পধ্যন্ত ব্যবহার করেন। 
চন্মরোগে এক বষ্ঠাংশ ,হইতে অর্ধ গ্রেণ। 
মলম ২ ড্াম এক আউন্সে। 








। দয় মাত্রা 


। ৭| রা ফৃ ,ওিক 4১010110000) 
এই ওষণ ক্রমাগত ৪81: বৎসর কাল 
গগগোর (্রঙ্ষোসেল বা গয়টার) রোগে * 
ব'বহাবপুধ্বক ভাং এডওার্ড নোক্ষস্‌ (01. 
117 ০৮৭ শত ভকরা ৮৭টী রোগীতে 
কতকাধ্য হইয়াছেন। উক্ত ডাক্তার মহো- 
পরহ্ক'র পুনঃ পরিশ্রুত 
ফু.ওরিক এসিডের শতকরা অদ্ধ ভাগ দ্রব 
অদ্বডাম হইতে ছই ডাম পধ্যন্ত বাবহার 
করিতেন । শতকরা ১ ভাগ দ্রবে ১৫মিনিম 
হইতে ১ ডাম। 


৮। এসিড হাড়রাইওডিফ | 
( 4০10130710010. ) 
আইওছিনের অন্ুত্েজক এবং ব্যৰ্‌- 


মাচ; ১৮৯২] 


হারোপযোগী প্রকরণ করিরা এক্ষণে 
সকলে ইহাকে শ্বীকার করিতেছেন। এই 
খধধ দিরপরূপে ব্যবহার হইয়া থাকে । 
মেডিক্যাল সামরী ( 11601০2] 900)075170 ) 
নামক সংবাদ পত্রে ভাক্তার অয়্াইল্ডম্ান 
বলেন, ১ হইতে ২ ডাম মাত্রার প্রতোক ৩ 
ঘণ্টাস্তর প্রয়োগ দ্বারা নৃতন বাতরোগের 
বেন! নিবারণে অহিফেণের ব্যবহার বাতি- 
রেকে কৃতকার্য হইয়াছেন এবং উপদংশ'য় 
চন্দরোগে (96০077081 3৮10111)0) ও 
গঞ্জগোল ইত্যাদি রোগে উপকার প্রা 
হইরাঁভেন। ডাং ডব্লিউ সি,উইল্‌ (ছা. 
0. 111) সাহেব মেম্ষিন মেডিক্যাল 
মন্থলী (81670070010 200910] 1107068]5 ) 
পত্রে বলেন, শ্বীঘক(শ রোগেব নানাবিধ 


সিভিলসার্জন ও এপোথিকারিগণ | 


সাপ মেজর কে, পি, গুপ্ত ১৮৯২ 
সালের ১৪ই জান্ুয়াণী শারিখে নোয়াখালা 
জেলের কাণ্য ভার এই সাজ্জন বাবু নব'নচন্তর 
দত্তকে দিয়াছেন । 

সাজ্জন মেজর এক, সি, নিকল সন 
(ঢাকার সিং সাঁজ্জন) পাটনাব সিং সাজ্জনের 
কার্যে নিযুক্ত হইয়াছেন এবং সিঃ সার্জন 
সাঙ্জন মেগব ই, জি, রাসেল দারজিপিঙ্গের 


সিং সাজ্জনের পদে নি হ₹ইরাছচেল ! 





সাহেব কোিবহার ? রাজ্যে নিযুক্ত হহ 
ছেম এবং তাহার পদে চট্টগ্রামের অফিসিঃ 


২ সংবাদ । 


9৮৫ 





উপনর্ধে ইহ! একটা উত্তম ওউধধ | 
অন্ধ হইতে ২ নম সিরাপ । 
৯। এসিড পিক্রিক্‌ (40101910719) 
ল্যান €সট (1106৮) সংবাদ পত্রে 
ডাং কালছেণী (17) €1৮1৮0110 ) ১৮০৯ 
সালের ৬ই এপ্রেল ভাঁকিখে পিকৃরিক এসিড 
দ্রৰ (১০৯০ ভাগ জলে ৬ ভ'গা ইরিনি'পলাস 
রোগে প্রশংসনীয় বলিয়া লিখিয়াছেন। 
যে সকল রোগীর ভীবনীশক্তির অতি 
হীনাবস্থ। উপস্থিত এবং অতিশয় উত্তাপসহ 
পলপ বর্তমান উক্ক ড্রব পীড়িত অঙ্গে ৫ 
হতে ১০ বাব দিনে বাহ্য গুয়োগে শীস্ 
স্বীতি বিদমিত ও জর হাসগ| গ্রাপু হয়। 
উপধুর্ণক্ত চিকিংস। লিম্কাঞ্গাইটিন ও এক- 
জেমা রোগেও প্রশংসিত | 


মাত্রা 


বাদ । 


সিঃ নাক্ন সার্জন ভি, এম, ময়ের সাহেব 
নিথুক্ত হইয়াছেন । 


১৮৯১ সালের «ই নভেম্বর হইতে সার্জন 


মে ' আর. 'এল, দন্ত সাহেব মেদিনীপুরের 
% 
,,. জ্রনের পদে অফিসিয়েট করিতে 
নিথুন্ত, হইরাছেন | 
নোঁয়াখালির সিঃ সাঙ্জ্মন সাঞ্্ধন , মেজর 
কালীপদ গুপ্ত বাকরগঞ্জের পিঃ সাঙ্নের 
পরে অফিসিয়েট কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
১৮৯১ সালের ৮ই 'এপ্রেল হঈতে সার্জন 
জে, আর, এণ সাহেব বাক্গরগঞ্জের সিঃ 
সার্জনের পদে কার্য করিতে আরস্ত করেন । 
১৮৯২ সালের ১৪ই ফেব্রুয়ারী তারিখের 
অপরাহ্ধে সাজ্জন ডি, এম, ময়ের সাহেব 


এঃ সঃ হরিমোহন সেনকে চট্টগ্রামের গ্গেণের 
কার্ধ্যভার অর্পণ করিয়াছেন । 


৬৮৬ ভিষক দর্পণ । [ মী ১৮৯হ 
টিিিরিটিটিি নিউ রি রিজিজিটিত রি লিউ উস 

এ: এপোথিকারী জিঃ এসঃ গনীল । ছাড়া বাকরগঞ্জের সিঃ. ট্টেশনের কার্য 
সাহেব কার্ধ্য স্তানে উপস্থিত হওয়া তারিখ 1 অতিরিক্ত ভাবে করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
হইতে স্যাগুহেডস এর মে: অকিসরবূপে ১৮৯২ সালের ২৪শে জানুয়ারী তারিখে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । ৃ এঃ সেঃ বিজয়গোবিন্দ চৌধুরী পালামৌ 

সাজ্জন মেজর ডবলিউ এফ, মাবে ৷ ইণ্টারমিডিয়েউ জেলের কার্ধ্য ভার এঃ লঃ 
সাহেবের অন্পণ্থতে বা অন্যতর আদেশ ূ বাবু কুঞ্জলাল সান্যাল কে অর্পণ করিয়াছেন । 
পর্শান্ত দলান্দা বাতুলাশ্রম | (159105010 ূ ১৮৯২ সালের ২৪শে জানুয়ারী তারিখে 
£ন্যা]ওা।) এর ভিপুটা স্পারিপ্টেপ্ডেপ্ট | এ£ সঃ বাবু পূর্ণচন্দ্র দাস শাহাবাদেব অন্তু- 
এপোথিকারী জে, জি, ফে,মিং সাহেব | গহ ডিহরী ইরিগেশন হাসপাতালে নিযুক্ত 
চট্টরগাম সিঃ ঠ্েশেন ও জেলার মেঃ চার্জ ূ হইয়াছেন । 
লইয়়ান্েন এবং তাঁহার পদে হাঁবড়া জেনাবেল ূ ১৮৯১ সালের 551 নভেম্বর পূর্বাঙ্ন হইতে 
হুসপিট্যালের এপোথিকারী ডনলিউ, «, | ১৫ নভেগ্কর পূর্্নাহ পর্যস্থ আরা দাহ্য 
উইলিয়মস সাহেব নিযুক্ত হইয়াছেন । ওধধাঁলয়ের এঃ সঃ বাবু নৃতাগোপাল মিন্ত 

রি আপন কার্য্য ছাড়া তথাকাঁর সিঃ টশেনের 
এসিফ্টাণ্ট সার্জনগণ । কার্য অতিরিক্ত ভাবে করিয়াছেন । 

১৮৯১ সালের ২১ শে অক্টোবর হইতে ১৮ন২ সালের ২৩শে জান্থযারী তারিখে 
১৫ই নতেথর পর্যান্ত ডিহরী ইরিগেশন হাস- | এঃ সঃ বাবু মতিলাল মুখোপাধ্যায় বালেশব 
পাতালের ডাক্তার এঃ সঃ বাবু কালীপ্রসন্ন | রেব জেলের কার্পা ভাব জি, শিওয়ান সাহে- 
ঘোষাল বিদায় প্রাপ্ু হইয়াছেন । বকে অর্পণ করিয়ণোছন । 

এঃ সঃ বাবু কুঙ্জলাল সন্যালের অন্তু- | ১৮৯২ সালের ৩*শে জানুয়ারী তারিখের 
পন্টিতে বা অনাতর আদেশ পর্য্যন্ত এঃ সঃ রি পূর্বাঙ্কে এঃ সঃ বাবু গোবিন্দচন্দ্র চট্টোপা- 
বাবু অবিনাশচন্দ বন্যোপাধায় ববিশাল | পায় পাবনা জেলের কার্য্যভার ডাক্তার 
ডিস্পেন্সারীর কার্য্যভার অস্থায়ীরূপে প্রাপ্ত: কমার ভূপেজ্রনাঝায়ণকে অর্পণ করিয়াছেন । 
হইয়াছেন । ১৮৯২ সালের ৬ই ফেবরুয়ারী পুর্বান্ধে 

১৮৯১ সালের ২৩ শে ডিসেম্বর হইতে । এঃ সঃ বাবু ললিতমোহন লাহা বগুড়া 
১৮৯২ সালের ৩রা জানুয়ারী পর্যন্ত সিঃ | ইন্টারমিডিয়েট জেলের কার্যভার এঃ সঃ 
সাঙ্জ্ঞনের অন্ুপশ্তিতে পুরী চেরিটেবল | বাবু শৌবিন্দচজ্্র চট্টোপাধ্যায়কে অর্পণ 
'ডিন্পেন্সারীর এঃসাজ্জন বাবু উপেক্জনারার়ণ । করিয়াছেন । 
রায় আপন কার্য ছংড়া তথাকার সিঃ ষ্টেশনের কলিকাতা মেঃ কলেজের পরীক্ষোততীর্ণ 
ফার্ণ্য অতিরিক্ত তাবে করিয়াছেন ছাত্র বাবু হরেন্ত্রনাথ ঘোষ ১৮৯২ সালের 

বরিশাল দাতব্য ওধধালয়ের' এঃ সঃ ধাবু | ১ল! জানুয়ারী হইতে এঃ সার্জনের পদে 
জবিনাশচজ্জ বন্দ্যোপাধ্যায় আপন কাধ্য | নিষুক্ত হইয়াছেন । 








ম ১৮৯২] সংবাদ। ৩৮৭ 


দ্বিতায় শ্রেণীর হঃ এ আননাময় সেন 
১২ নং সর্ভে পার্টিসহ ডিঃ করিতে আদেশ 
প্রাপ্ত হয়েন কিন্ত সেই আদেশ ক্যান্নেল 
হইয়াছে। 

কমলল। ডিদ্পেন্নারী হইত তৃতীয় | ক্যাথেল হাস্পাতালের স্থুপারঃ ভিঃ 
শ্রেণী হুঃ এং মীব আবধুলবারী ঢাকাব । হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ হরবন্ধু দাস 
নুপারঃ ভিঃ কবিতে নিযুক্ত হইয়া- | গুপ্ত ভ্রহ্মদেশে ১২নং সর্ডে পার্টিসহ ডিঃ 
ছেন। করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ছ্িতীর শ্রেণীর হঃ এঃ নারায়ণ মিশ্র | সাগর মেলার স্পেশিয়াল ভিঃ হইতে তৃতীয় 
ছুটর পর কটকে সুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত | শ্রেণীর হঃ এঃ কামাখ্যাচরণ চক্রবর্তী আলি- 
হইয়াছেন। পুর পুলিন কেস হ্াস্পাতালে স্থুপারঃ ভিঃ 

কাউনিয়া ও যাত্রাপুরেব মধ্যে ই, বি, : করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
এস, রেলওয়েব অকসিঃ টাঃ হঃ এই প্রথম |] নদিষার ফিবার ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ অন্থিকাচরণ বনু রঙ্গপুরে | শ্রেণীর হঃ এঃ তারাকান্ত সেন গধ নদিয়ায় 
হ্থপারঃ ভিঃ করিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। হ্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

চাদপুর সব্ডিতিজন ও ডিস্পেন্সারীর | নদিয়ার স্থপাবঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় শ্রেণীর 
অফিসিয়েটং কর্মচারী দ্বিতীয় শ্রেণীণ হঃ | হঃ এঃ তারাকান্ত সেন গুপ্ত বদ্ধমান জেল 
এঃ কার্তিকচন্দ্র দালালের পাঁচদিনের বেতন | হাসপাতালে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত 
অর্থদও হুইয়াছে। হইঘাছেন। 

রাচিব পুলিস হ্বাস্পাতালের কর্মচারী |] গয়ার অন্তর্গত নওয়াদ1! সব. ডিভিজন 
ভূতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ নেজামদীন আহমদ ও ভিস্পেন্সারী হইতে প্রথম শ্রেণীর হঃ 
ছোট নাগপুরে কমিশনারের ইষ্টযাব্রিশমেণ্টে | এঃ কাল গ্রস্ন হারার ছুই দিনের বেতন 
অফ্িসিয়েট করিতেছেন । অর্থদণ্ড হইয়াছে ॥ 

কমিশনারের হষ্ট্যান্তিশমেণ্টে অফিসি- টাদপুর সব ভিভিজন ও ডিস্পেন্সারীর 
প্লেট করিতে আভ্ঞাপ্রাপ্ত তৃতীয় শ্রেণীর ₹ঃ | অফিসিয়েটিং কর্মচারী দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ 
এঃ আসীরদ্দীন মণ্ডল রাচি পুলিস হাস্পা | এঃ কার্তিকচন্ত্র দালালের ছুই দিনের বেদ্ধন 
ভালে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত হইয়া- | অর্থদণ্ড হইয়াছে। 
ছেন। চট্টগ্রামের পুলিস হাস্পাতাল হইতে 

খাগরা ও করজোল। মেলার ডিঃ হইতে | তৃতীয় শ্রেণীয় হঃ এঃ শশধর চট্টোপাধ্যায় 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ সয়ে এক্বাল হোসেন | চট্টগ্রামে কলেরা ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
পুর্ণিয়ার জেলও পুলিন হাসপাতালে অফি- | হ্ইয়াছেন। 


সিয়েট করিতে নিষু্) হইয়াছেন । চট্টগ্রাম জেল হাসপাতাল হুইতে দ্বিতীয় 


হদ্পিটাল এসিষ্টান্টগণ । 


(১৮৯২ সালের ফেব্রুয়াবী মাসের পদস্থ, 
স্থানারিত ও অর্থদণ্ড ওয়) 


স্ 


৩৮৮ 





ভিষক. দর্পণ |] 


[ মার্চ ১৮৯২, 





শ্রেণীর হঃ এ: তর্দীরথ বড়া আপন কার্ধা সমাধ্ে হাজারীবাগে ডিঃ. রর নিযুক্ত 


ছাড়! তথাকার পুপিস হাস্পাতালে অতি- 
রিক্ু ভাবে নিধুক হইয়াছেন । 

রঙ্গপুরের স্ুপারঃ ডিঃ হইতে প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এঃ অস্থিকাচনণ বন্ চট্টগ্রামে 
কলের! ডিউটিতে নিঘুক্ত রহিয়াছেন। 

বনবিভাগের সীতাপাহ্থাড় কুলি ভাস্‌- 
পাতাল হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ শ্রীধর 
বড়,য়ার ছুই দিনের বেতন অর্থদণ্ড হই- 
য়াছে। 

রাম্গপুরহাট সব্ডিভিঅন ও ডিস্পেন্- 
সারীর প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ প্রিষনাথ বন্থর 
পাচ দিনের বেতন অর্থদণ্ড হইযাছে। 

ক্যান্থেল হাসপাতাল সুপার: ডিউটীর 
তৃহীয় শ্রেণীর হঃ এং ললিতকুমার বন্গ 
ফরিদপুর ভিল্পেন্পারীতে অফিসিয়েট 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

মধ্যপুর সব্ডিভিজন ও ডিম্পেন্সারীর 
অফিসিঃ প্রথম শ্রেণীর হঃ এং অধরচজ্জ 
চক্জবস্া ভাগলপুক্ে ম্থপা্রঃ ভি করিতে 
নিথুক্ত হইয়াছেন । 

হগলি জেল হাসপাতালের তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ মহেন্্রনাথ রায় চৌধুবী ১৮৯১ 
সালের ১লা জানুয়ারী হইতে ১৮ই পর্যাস্ত 
হুগল পুলিস হাদ্পাতালে আতিরক্ত ভাবে 
ভিউ করেন তাছ। মঞ্জুর কর হয় । 

হুগলি জেল হ্াদ্পান্তালের তৃভীন্ব 
শ্রেণীর হট এ মহেষ্নাখ রায় চৌধুরী ১৮৯১ 
সালের ৪ঠ। নবৈশ্বর অপরাক্ছ হইতে ১৩ই 
ভিলেষবর পর্মাস্ত' আমবাড়া ইান্পাত্তালে 
ডিউটি করিয়াছেন তা. মঞ্জুর কর! হইল; 

স্কৃতীন্ব শ্রেণীর হঃ ৬৪ আব হুল্লা খী-ছুটি 


হইয়াছেন। 

পাটনার স্থপাবঃ ডিউটি হইতে প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এঃ সয়েদ আশ্ধাক হোপেন বাড় 
মব্ডিভিজ্জন ও ভিসপেনসারীতে অফিসিয়েট 
করিত নিযুক্ত হহয়াছেন। 

ঢাকায় স্থপারঃ ডিঃ করিতে আদেশ, 
প্রাপ্ত তৃতীয় শ্রেণীর হুঃ এ: মীর আব্ল 
বারী ব্রন্ধদেশে ২*নং সর্ভে পাঠিতে 'ডিউটি 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । . 

হাজারীবাগ ন্থপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয়, 
শ্রেণীর হঃ এঃ আন্বললাহ খ' রঙগপ্ুর জেল 
হাসপাতালে অফিনলিয়েট করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

পুর্ণিরার খাগড়া "মল হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এং সয়েদ এক্বাল হোসেন 
পূর্ণিযার স্থবপারঃ ডি করিবেন ও আবশ্যক 
হইলে করাজোলা মেলায় ডিউটি করিবেন । 

র'াচির স্থপারঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীষ 
হঃ এঃ ভারিণীমোহন বন্ত্র গয়ার কলের] হাস্‌- 
পান্ডালে অফিসিঃ করিতে নিঘুক্ত হইয়াছেন । 

ক্যাঙ্থেল হাঁস্পান্তাল স্থপারঃ ডিঃ হতে 
প্রথম শ্রেনীর হঃ এঃ পার্ধতীচয়ণ তট্রাচার্ধা 
বিষুঃপুর সব্ভিভিজন ও ভিস্পেনপারীতে 
শফিপিয়েট করিতে নিযুক্ত হউগ্রান্ছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ ভসদদক হোসেদ 
ছুটিব পর ত্ুঙ্গেরে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। ক্যাম্বেল হাসপাতাল স্তপারঃ 
ডিঃ করিতে খজ্গপ্রাথ ছবিতীর শ্রেখীর হঃ 
এঃ গোপাপচক্জ ঘর্মুণ বন বিভাগের ক্লাজা ধত 
খোঁয়া হাস্পাভালে নিযুক্ত হইক়াছেন | 

বনবিভাগের ক্ষাারুৎংখোক্না াসপা- 


মাচ ১৮৯২ ] গক্য-বিজ্ঞান | ৬৮৯ 


টাটা ০০ নাজ 

তালেব অফিনিয়েটিং কার্ধা হইতে তৃতীয় | সরী হইতে তৃতীয় শ্রেণীর ছঃ ওঃ ব্র্থরজ 
শ্রেণীর হঃ এঃ সেখ আলাহদাদ জলপাই” | স্থার মেদিনীপুরের পীঁচকর1! ইরিগেশন 
গুণতে ম্ুপাবঃ ডিং করিতে নিযুক্ত | হাদ্পাতালে নিঘুক্ত হইয়াছেন । 

হইয়াছেন । প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ কষ্ণনাথ ভট্র'চার্ধ 

মুঙ্গবেব স্ুপারঃ ডিঃ হতে তৃতীয় | ছুটাব পর নদিয়ার় সুপার; ডিঃ করিতে 
শ্রেীব হঃ এঃ তসদ্দক হোসেন ২৪ পবগণার | নিযুক্ত হইয়াছেন। 

হাড়ওযাব মেলায় নিযুক্ত হইয়াছেন । পটুয়াখালী হইতে স্থানান্তরিত হুইয! 

রাঙ্গামাটির ডিঃ হইতে তৃতীয় শ্রেণীর | ক্যাঙ্থেন হাদপাতালে ম্থুপারঃ ডিঃ কবিতে 
হঃ এঃ বিনোদলাল চট্রোপাধ্যায় ক্যান্বেল | আজ্ঞা প্রাপ্ত খিতীয় শ্রেণীর হু: এঃ ছিরালাল 
ইাস্পাভাপে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিঘুক্ত , দেন চম্পারণে বরহরওঘা ডিস্পেন্দারীতে 
হইয়াছেন । ৃ নিযুক্ত হইয়াছেন । 

- ঢাকার স্পা: ডিঃ হইতে প্রথম শ্রেণীর ৰ আলিপুব রিকর্েটরী স্কুল হইতে দ্বিতীষ 
হত: এঃং মুকন্দ5ন্ধ নিবোগী রাঙ্গামাটিতে | শ্রেণীয় হঃ এঃ ইন্দ্রচন্দ্র মুখোপাধ্যায় ক্যান্বেল 
[িউটি কবিতে শিধুক্ত হইযাছেন । ূ হাপ্গাতালে স্ুপারঃ ভিঃ কবিতে নিযুক্ত 

বাড স্ব্ডভিজন ও ডিস্পেন্সাবীতে । হইয়াছেন । 





অফিপিমেট কধিতে আজ্ঞাপ্রাপ্ত নিস ৰারাশাত সব্ডিভিন্বন ও ডিস্পেন্লাকী 
শ্রণাব হঃ এ২ সয়েদ আশফাক হোসেন | হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ ক্মঘোরনাথ 
পাটনাব নীতি ডিম্পেন্সাবীতে অধি'খিমেট | ভট্টাচার্য ক্যাম্বেল হাস্পাতালে স্ুপাঃঃ 
ক বিনত নিযুক্ত হটমাছেন। 

ঢ"কাৰ নু।াবঃ ডঃ হইছে প্রথম শ্রেণীর 


ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
খরকপুর ডিস্পেন্সারী হইতে গ্রথম 
হঃ এ: মুকুন্দচন্দ্র নিয়োগ ১৮৯১ সালে | শ্রেণীর হ: এঃ অবিনাশচঙ্্র মুখোপাধায় 
৩ ১শে অক্টোবব পূর্বাহ্ন হইতে ৬ই ডিপেম্বর | বাবাশাত সব্ডিভিজন ও ডিমুপেন্সারীতে 
পর্যান্ত দ্রিন'জপুবে হুপারঃ ডিং কবেন; | নিযুক্ত হইয়াছেন। 
তাহ] মঞ্জুব কব হইল। ূ পাটন। হ্থপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় শ্রেণীর 
দিনাজপুর স্থপারঃ ডিঃ হইতে প্রথম | হঃ এঃ শেখ সহল্মদ এক্রাফিম ফলের ভিঃ 
প্রেণার হং এঃ কৈলাসচন্ত্র চক্রবন্তী ক্যান্বল | করিতে ২৪ পরণায় বদলী হুইয়াছেন। 
হাঁস্পাতালে স্ুপারঃ ডিঃ কবিতে নিধুক্ত ইরপাল! ডিস্পেন্সারী হইতে তৃতীয় 
ইযাছেন। শ্রেণীর হঃ এঃ ব্রজনাথ মিত্র ১৮৯১ । ২৫শে 
ইবিগেণন হাপপাতাল হইতে তৃতীর | আগষ্ট হইতে ২৭শে “সপ্টেম্বর পধ্যস্ত বচী 
শ্রেণীর হঃ এঃ বৈকুগণগন্্র গুহ মেদ্দিনীপুরে ৰ ডিন্পেন্সারীতে কার্য্য করেন তাহ মঞ্চুর 
জুগাৰঃ ডি£ কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । কর! হয়। 
্রাঙ্গনবাড়িয়। সব্ডিভিজন ও ডিস্পেন. ৰছ়ী ডিদ্পেন্সারীর দিত্ীয় শ্রেণীর হঃ 








৩৯০ ভিষকৃ-দপণি | [ মা ১৮৯২ 





এঃ জীবনকৃষ্ণ দত্ত ১৮৯১ সালের ২৬ আগস্ট হাঞ্ারাবাগে সুপারঃ ডিউটিব দ্বিতায় 
হইতে ২২শে সেপ্টেখবর পর্য্যন্ত ভাজারীবাগে | শ্রেণীর হঃ এ জীবনকৃষ্ণ দত্তকে সিঃ সার্জন 
হুপারঃ ডিঃ করিয়াছেন তাহা মঞ্জুব কব | বঢ়ী ভিস্পেন্গাবীর কার্ব্যভার লইতে আদেশ 
ত্ব। করেন তাহা মঞ্জুর হৃহল। 


হস্পিটাল এসিষফ্টান্টগণ 
১৮৯২ সালেৰ ফেব্রুয়ারী মাসের ছুটি। 


শ্রেণী নাম কোথাকার ছুটিরকারণ ও ছুটিকতদিন 
২। সয়েদ একবাল হোসেন লাংলে যাইতে আজ প্রাপ্ধ পাড়া, ছুটী ৩ মাস 

৩। শ্ীনবন্ধ বন্দ্যোপাধ্যায় ছোটনাগপুর প্রভলেজ লিভ ১ মাস 
২। অগবন্ধু গু পুর্ণার জেল ও পু লন হাস্পাত/প হি 
৯। ক্ীবোদচন্ত্র গোস্বামী ফারদপুব ভিস্পেন্পারা টি ঠা 
৩। কালীকুমার চোধুরা বঙ্গপুৰ জেল হাস্পাতাল ৪ রি 
১। বজনীকানস্ত গুহ গয়৷ কলের! হাসপাতাল রি 


১। অনদাপ্রলাদ ভষ্টাশারধ্য বিঝু'পুর সব্ড।তজন ও ডিল্পেম্সারী ০, ৭* দিন। 
(১৮৯১ সালেৰ ১৬ই সেপ্টে 


বর হইতে ১৮৯২ সালের 
৭ ১৪ই জানুয়ারী পর্যস্ত 
( পাঁড়াবশতঃ ছটি। 


৩। জলিতকুমার বন ফবিদপুব ডিস্পেন্সারী 


পীঁড়াবশতঃ আ 
ও৩। রজনীকান্ত আচাধ্য ছুটি | মিছা রর 


এক মাস। 


ব্রাহ্মণবাড়িয়া! সব্ভিভিজন ও 
৯। প্রসক্নকুমার সেন | শপ ছুটি ৩ মাস। 


ডন্পেন্সারী 
“| শীশ্হ্বন্ন মুখোপাব্যার আলিপুৰব জেন ইস্পাতাল পাঁড়াবশতঃ ছুটি ২ মাস। 





ভিষক-দর্পণ। 


শে কি ইউ. - 


স্কিৎসা-তর্তববিষয়ক মাসিক পত্র। 


“ব্যাধিতস্োষধং পথ্যং নীকজনা কিমৌযধৈহ | 











১ম খণ্ড | ] এপ্রেল, ১৮৯২ । | ১০ম সংখ। 














সংক্রামক আর্ধ্দ | 
কুষ্টায়োগ | 


(1701)1%)৭৬৮, ) 
লেখক--শীযুক্র ডাক্কাব যোগেন্দনাথ মিন, এম, আর, পি, পি লেগুন)। 
( পৃর্ধ-প্রকা'শতের পল) 
পর্থবীর অধিকাংশ স্থানে বিশেষতঃ পুর্ব | পরেণর্ধে উপদংশ রোগের গাছুর্ভাদ অঙীন্ত 
| 
এ : পশ্চিম ভ'রহীয় দ্বীপপুঞ্জ, চীন, দক্ষিণ ! বুখি হইয়াছে, ইউরোপের কোন৪ কোনও 
অ:মেরিকী, আফ্রিক1,৪ ধিযুব বেখার নিক- 1 স্থানে বিশেন "2 নরওয়ে, স্থইাডন এবং 
টস্ত প্রদেশে ও দক্ষিণাংশে ইভা স্থানিক ও । আাইদলাও দেশে এই রোগ দৃষ্ট হইয়া 


টিতিশীলু,. রোগ বলিগা পরিগনিত | গাঁকে। 
১ রা. | ৬ ৯ এ 
টয় ০ গর্গ বুঃ আঃ হতে ১৪শ পৃঃ অত ূ ইভা দুই প্রকার (১) যাহা গ্রধানতঃ 


পি উরোপে ইহা বছল পরিমাণে বিস্ত-ত 
ছিল, ক্ুসেডের যুদ্ধ সময় ফ্রান্স, ইংলগু, 
্‌ জার্মনী এবং ভূক্ঘধানাগণরর লিকটস্ক | মণ করে, এনেস্সেটিক (4029460066০) । 
রি” ৬সকলে ইহারঞ্প্রাহুর্জব অতান্ত অপিক (১) টিউবারকিউপার :--এই প্রকার 
রী ১৫শ খঃ অং প্রান্ত হইতে ই ইহার । ূ কুষ্ঠ রেগে ত্বকের স্তানে শ্থামে প্রথমে 
/ গ্াছুর্ডাব ক্রমশঃ হাস হইতে আরক্স হয়; | রক্তারিক্য হষ্টয়া স্থল হয়, পরে বড় বড় 
 বর্ম্থান শতাববীর শেষাংশে ইহা ইউচপে আঅাচিলের আকার ধারণ করে| ইহারা মুখ, 
অতি সামান্যই দেখা বাক্স, কিন্ত ইহার; হস্ত ও পদে একটা কিঘা দহ সংখ্যক একজে 


চক্মকে আক্রমণ পলে, ট্রবারকিউলাৰ 
("07001011770 ২) মাহা ধ্ায়ুকে আক্র 





এ 
সপে 








৩২ 


ভিনক্-দপণ 





উৎপন হইয়া খাকে। ভিন্ন সময়ে কততক- | 


গুলি একেবারে জন্মে, প্রথমে ইহারা দৃঢ়, 


ল[ল ব| কট। বণের হইগ| থাকে, পরে কোমল 


ও বিবর্ণ হয়। কিন্তু অনেক দিন অবধি 
কোনও আখাঁত না লাগিলে ইহাতে 


ক্ষতউতপন তয় না। 


ক্কোন 


ক্য5 উৎপন্ন হইলে 


1 


০ শশা তি শিশি ৩ 


ভভ্তব ধবশ অধিক পবিমাণে হয়; আুতকাহ । 
বিকৃতি আনরন করে, কখন কখন ও কত) 
আরোগা হইতে পাঁবে | শরীলের অন্যাংশে । 


বিশেষতঃ উদ্ধীধঃ 
এবং চক্ষু, ন।সিকা, মুখগহনন এবং লেরিঃ 
সে অন্তর? প্লৈশ্মিক ঝিরিতে দু হয় । 
(২) এনেস্থিটিক কুষ্ঠ বোগ £ 
ইহাতে ্লায়ুদ উপরে লম্ব।কার মুলার ন্যায় 
স্রীততা উৎ্পত় হইর। থাকে । অলনা এবং 
যাহ্য পপ্লেটয়াল গ্নাযুর উপল 
দেখা যায়, চন্মের যে অংশ ইহাদের দ্বারা 


সন্ত 


শার (1ম৮7৭০৮ )দিকে 


শপ ০১ পিশীস্প  শপিসপিশ। শত পিপি সপ টি 


[ এগ্রেল, ১৮৯২ 





গ্লাহা ও অগুকোষধ ইহার দ্বারা আত্রাস্ত 
হইরা থাকে । শরীর ক্রমে ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়। 
অথবা অন্য কোন রোগ উপশ্চিত হুইয়। 
মৃত্য হইতে পারে। টিউবারকিউলাব ব| 
প্রথম প্রকারেব কুষ্ঠ রোগ দ্বারা আক্তাস্ত 
হইলে রোগীরা প্রায় ৮ হইতে ১০ বত্সর 
পর্ধান্থ বাচিতে পারে। আর এনেস্থিটিক 
নাদ্িভীর প্রকান কুষ্ঠ রোগাক্রান্ত হইলে 
ইহার দিগুণ দময় পর্ান্ত বাচিতে পারে। 


নিদানহক £-দ্রেখিতে ধুসর কিছ্বা 


ঈষৎ ইরিদ্রাবর্ণ এবং ঈষং স্বচ্ছ। অণুবীঙ্গণ 


যন্ত্র দ্ার। দেখিলে একপ্রকাঁর মাংসাঞ্কর তন্ত 
(91210018709599 ) দেখা যায় | উহাতে 
ক্ষ ক্র গোলাকার লিউকোসাইটের ([,90৫- 


। 0৫69৭) ম্যায় কোষ থাকে,কতকগুলি কহদাঁ- 


পা শত পেশা? শি 


পোধিত হইন| থাকে, সেই স্থাশ গ্রথনে 


গ্রাথস্য 


থাকে, পরে 


বেন! শি 


(170009205811918, ) হইয়। 


যুক, অন্ুভৰ 


কার? উহাবা মাকু আঁকার ব। শাখা যুক্ত 


ইহাদিগকে লে পাঁসেলন্‌ বলে। ইহার! 
অপেক্ষা দু । উহাতে অল্প সংখ্যক শোণিত 


অনুভব শক্কিহীণ হইয়া পড়ে এংং এ স্থান 


মলিন ও ক্রমে ক্ষর প্রাপু হয়। 
কখনও এ নকলস্থলে ফোন! উতপন্ন হয়, 
উহ শুকাইয়া যাইতে পাবে অগবা তে 


পরিণত হইতে পাবে, এই উত্ভগ প্রকার 


কপনও । 


প্রণালী দুষ্ট হয়। এ শোণিত 'প্রণালীর 
চত্ঞ্দিকে এই সকল কোষ বুদ্ধি পাইছে 


থকে । শোণিত প্রণাপীর এখ্োথখিলিয়াম 


। বুদ্ধ পায়। 


কুষ্ঠ রোগ পৃথক ভাবে উত্পন্ন হইতে পরে ;। 


আবার অনেক সময় উহাদিগকে একসলে 
দখা যায়। এনেস্থিউক অথবা দ্বিতীয় 


উৎপন্ন হয়। শরীরের উপরিস্থ ও অভ্যন্তরস্থ 
গ্রন্থি সকল ইহা দ্বারা আক্রান্ত হইতে পারে 


পরাজ ৬. 8 ৫৩ ওপার ৯ টি চল এর মিস এপ আজ পল». ৯আী সার 


কারণ তত্ব_--এক প্রকাধ সংক্রামক 
রে।গ বলিয়া স্থির হইয়াছে । এনং ইহার মধো 
এক একার ব্যসিলাই কুষ্ঠ রোগের বিশেষত 
বলিয়া গ্রচারিত হইয়ান্্ছ | নৃতন রোগে ইহা 


| সর্বদ! পাওয়। যায়, পুরাতন রোগে ইহা 
গ্রকীর কুষ্টরোগ প্রারই গ্রীন্স প্রধান দেশে 


গ্রীহ্বলার হুইয়। থাকে । ব্যাসিলাই পরি- 
স্কার রসে ইতস্ততঃ নড়িতে দেখা যায়। যদিও 
ইহারা টিউবারকিলার ব্যাপিলসের অন্রূপ 


__ ২৬ ১১৫১ পি ১ ইসির জারা পরার বরা 


এপ্েল, ১৮৯২ ] 





'লেপ্রানির ব্যসিলির বিস্তার -শোণিত 
প্রণালীর দ্বারা ইহার বিস্তার হইয়া থাকে। 
ইহা নিয় শ্রেণীর প্রাণীর শরীরে প্রবিষ্ট করায় 
তাহাদের স্থানিক রোগ উৎপন্ন হইয়াছে) 
কিন্ত দৈহিক রোগ উৎপন্ন হইতে দেগা যায় 
নাই। ইহা, পৌষ্টমার্টমের সময় বন্ধের 
একটা ছাত্রে সংক্রীমিত হইয়াছিল (১৮৮৬ 
থঃ)। ১৮৮৮ সালে একটী ফামির হুকুম 
প্রাপ্ত করেদীকে বলা হয় যে, যদি সে তাহার 
শরীরে কুষ্ঠ রোগের বিষ সংক্লামন করিতে 
| হইলে ভাহার জীবন দান করা 


অঙ্গ মদন ও অঙ্গ চাঁলন। 


৩৯৩ 





কুষ্ঠরোগ উৎপন্ন করা হইয়াছিল। এই 
সকল পরক্ষা! দ্বারা আমর! বলিতে পারি 
যে, কুষ্ঠয়োগ এক ব্যক্তি হইতে অন্য 
ব্যঞ্িতে সংক্রামিত হইতে পারে। কুষ্ঠরোগ 
সকল দেশেই উত্পন্ন হইতে পারে, খাদ্যের 
অগ্পতা, ও লবণাক্ত মাংস বা মত্স্যাহারকঈ 
ইছার কারণ বপিয়৷ বোধ হয় না এবং বংশ 
পব্পরগত বলিষাও বোধ হয়না । যে 
সকল বালকধিগের পিতামাতা কুষ্ঠরোগা- 
ক্রান্ত,তাহাদের কখনও কখনও এই রোগগ্রস্ত 
স্থানে থাকা বশত: ধঁ রোগাক্রান্ত হইতে 


দয় তাহ 
হুইবে। নেই কয়েদী তাহা স্বীকার করিলে | পাবে, বশ পরম্পরাগত কারণ না থাকিতে 
তাহার শবীরে হন্গ9কুলেশন হ্বারা পারে। ( ক্রমশঃ ) 
1৮৯০ ৮ ০টি আজ ৮ 
ম্যাসাজ 
বা 
অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালন | 


লেখক-_-ঈবুক্র ডাক্তার রাধ।গেবিন্দ কর, এল, অর, |স, পি, খোঁডন্বরা )। 


(পুর্ক-গ্রবাশিতের 


সাবেটিক। লোগে,বিশেষতঃ বোগ পুত্াতন 
হইলে এবং সার্ভাইকেল ত্রেকিয়েলজিয়।, 
টাইজিমিন।ল ন্াযুশ্ল, ইণ্টারকষ্টাল ক্সাযু- 
শিরঃশৃল ম্যাসাজ আশ্চর্য 
উপকার করে। বিবেচনা পৃর্্ন্থ ও শধা- 
বসায় সহকারে নিন্নামিত কাল অসগমদন 
ও অঙ্গঢালন। ব্যবস্থা করিলে, এ চিকিৎসা 
দিক্ষল হয় না। সায়েটিক। রোগ নচরাচর 
ছুই সপ্টাহকাল চিকিংসাক্স আরোগ্য হয়; 
কিন্ত রোগ অত্যন্ত পুরাতন হইলে অনেক 
সমবে আট সপ্তাহ [িকংনার গ্রম্জোজন 


প্রৃতিতে 


পর ) 
হ। যত ভপিক সংখ্যক 'পশী শুলগ্রন্ত 


হয, ব্যারামেন প্রথালীও তদন্ুণাস্ী বিবিধ 


গ্রকাবেব হয়; অর্থাৎ শৃলের ব্যাপ্তি দুষ্ট 
যান।লেব গ্রযানী ব্যবস্থেয়। ম্যাসাজের 
প্রণানী নিরূপণ টিকিহসকের বিবেচলা, 


জ্ঞান ও বহদর্শাতার উপর নির্ভর করে। 
স্মরণ রাখ। কর্ন্য যে, অধিকাংশ হলে এ 
চিক ২পার নি া যস্থণার বৃদ্ধি 
হ চিকিৎসার নিরত 
হ9:। বড়ই ভুল, কারণ ছুই এক দিন মধ্যেই 
“পাশের চপখন 5875 জারগ হস) লওরাও 


গাইমা গ 10 


৩৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ। 


| এপ্রেল, ১৮ 





দেখা যাঁয় যে, বিবিধ প্রকার শিরঃ পীড়া 
মস্তক চাপ সহযোগে ঘর্ষণ দ্বারা বিশেষ 
উপকার হয়। শিরার্ধশলরে।গে ও টিকৃডলর 
রোগে মন্তক মর্দন দ্বারা অনেক সময়ে চমত 
কার ফল লাভ হয়। চিন খিবিপ প্রকার; 
পক্ষাঁথাত রোগে, যথ--শৈশখার পক্ষাঘাত, 
অদ্ধাঙগপক্ষাঘাত, প্রোগ্রেসিব মাঙ্কালার 
এট ফি (ক্রমশঃ পেশীর শীর্ণ ভা সংনুক্ত পঞ্গা- 
ঘত) রোগে য্যাসাজ মহোপকারক। 
পূর্বোক্ত রোগ সকলে গ্রাভোক স্থলে কোন 
প্রথালীতে মাসাজ প্রঘোজা তাহা বণন 
করিলে এগ্রন্থের কলেব অবগ] বৃদ্ধি কর। 
হয়; পরন্ত তন তন্ন সন্ুদষ এ্রাথালী বর্ণনও 
অনাধীশ্যক, কারণ চিকৎসকের শব ব্যব- 
চ্ছেদ জ্ঞান ও চিকিত্মাব উদ্দেশ্য জ্ঞান 
থাকিলে ম্যাসাদ্রের প্রশানী নশিরপিত 
করণ নিতান্ত সহজ । উদাহরণ স্বরূপ নিম্নে 
একটি প্রণালী বণিত হুইল । 


এ) 


সারেটিকাগ্রন্ত শোগীন সচবাভর কুরান ! 


হায়ু-শুল তদমহবত্ী খাবে । দেগা যাউক 
ম্যাসাজ দ্বার। এনে ক্ি.িপি চিকিৎসা 
কর। যায়। দক্ষিণ অঙ্গ রোগগ্রন্ত । রোগীকে 
বংমরাস্তত বসব ধানর। ভেরিউান, একী 
নাইট, বেলাডন। িনিররাটািলাই 


ূ 





স্পা পাশ সপ পপ শপ তা 


| 


শি শি সপে শী শী পাস ৮ পেশা পপ রি 
সপ শি সস পোপ পা শাসন পপ সপ শী প্প 
পেস ০ সপ স্পা 
স্পা 


পিটকারি দ্বারা মফিয়।, ফোণী-া?ক উধধ, 
্ | 
তাড়ি, আইয়োডাইড আব পোউশিগাস, 


খগভৃতি প্রমোগ ব্যর্থ হইরছে ॥ 
মর অবলগ্ধনে অপহনীর যন্্রণ। সহ্য করিয়া! 
কোন মতে দেহভার ট[শিন। লইয়া ঘ 

গ্রতি পাদবিন্ষেপে অপরিসীম যন্ত্রণ। 
রাহুদ্বয়ের সাহাধ্য ব্যতীত রোগী উঠিতে বা) 
স্বমিতে অঙ্ষম এবং শ্খ্য। হইতে উঠি 


রোগী ' 


ৃ াড়াহত্তে 


শ্পিশাপিপিসিসপসপ | পশস্িশা প৮ শশা? ৮৮০ 


ভতবা. 


পোপানারোহণে অন্যের সাহায্য প্রয়োজন । 
শিতন্বদেশে যেস্ানে সায়েটিক স্নাঘু নির্গত 
হয়, সেইস্থানের ম্পর্শ-বোধ অত্যন্ত অধিক 
' এবং উরুর অভ্যন্ততর 'ও বাহ্যদিকে স্থানে 
(স্থানে বেদনা বর্তমান । রোগগ্রন্ত অঙ্গের 
। অবস্থানের বিশেষ অবস্থা দৃষ্ট হয়) উক 
অভ্যন্তরাঁতিমুখে ঘুর্ণিত ও উক্ষরদ্রিকে 
আক্ষ্ট, জানু-সন্ধি ঈষৎ বক্র, পদতল সম্পূর্ণ- 
ব্ূপে ভূমিস্পৃষ্ট নহে, পবের অঙ্ুলিমাত্র 
ভুমিম্পর্শ করিমা থাকে । রোগী কোন 
দিকেই উক্ষ সঞ্চালন করিতে পারে না। 
এবপ স্থলে ডাং শ্রাধার অনেকাংশে নিয় 
লিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়। 
থাকেন। 

১ম এপিবদ। রোগীর উরু উত্তোলন 
করিবার বা উরু-সন্ধি গটাইবার ব্যবস্থা! 
দেন। (উরু উঠাইবার পেশীয় শক্তি 
থাকিলেও বহুকাল উরু নিশ্চল থাকতে 
উত্তোলনকাী স্বাযুমূলের ক্রিয়ার ক্ষীণতা বা 
লোপ হয়। এ কারণ রোগী চেষ্টা 
করিয়াও পা উঠাইতে পারে না। রোগীকে 
দাড় করাইয়া সম্মুখে আট ইঞ্চ উচ্চ একটি 
কষই্টফল্ক রাখিবে) রোগীকে তছপরি 


প। উঠাইতে আদেশ করিবে । রোগী 
প্রাচীর ধরিয়া বা চিকিৎসককে ধরিরাও 
স্বভাবত্রঃ পা তুলিতে পারিবে না। এরূপ 


হই 
5 
হ2 


লরোশীকে দিরাগ্‌ ধরিয়া এই উদ্দেশ্যে 
যন্ত্র বিণেষের দুওড ধরিয়। স্থির হইয়! 
বলয় চিকিৎসক তাহার প। 
ধরয়। তুলিয়। পদতল ফলকের উর স্থাপন 
করিয়া দ্রিবেন। এক হইতে তিন মিনিট 
কাল এই - অবস্থায় পা রাখিয়া পুনরার 


এপ্রেল, ১৮৯২] অঙ্গমর্দন ও অঙ্চাঁলন । ৩৯৫ 








ভূমিতে নামাইতে আদেশ করিৰেন ; রোগী | চিকিৎসার পরই যন্বণা ও লক্ষণাঁদর উপশম 
অপারক হইলে প| ধরিয়। নামাইয়] ছ্িতে ! হইতে আরম্ভ হয়। এই সকল বিষয় 
হইবে । এইরূপে পা উঠান নামান দশবার ৰ রোগীকে জ্ঞাত করা আবশ্যক । 

করিতে হইবে। পদ কত উচ্চে উঠাইতে ২য় দিবল। আজ রোগীকে খাথম 
হইবে তাহা চিকিংসকের বিবেচনার উপর ; দিবসের ন্যায় সমুদয় প্রকরণ ব্যবস্থা করিবে ; 
নির্ভর । ইহা নিশ্চয় যে, অধিক উচ্চে তদ্টি্ন উরু অভ্যন্তর দিকে ও বহির্দিকে 
উঠাইলে রোগীর অত্যন্ত যন্ত্রণ। হয় বটে, ; সঞ্চালন করিতে আদেশ করিবে। যদ্দি 
কিন্তু অপেক্ষাকৃত অনেক অন্ন সময়ের মধ্যে ূ রোগীর উদ।ম বার্থ হয় তাহা হইলে চিক্িৎ- 
রোগের প্রতিকার হয়। এই প্রথম | সকের সাহায্যে এই প্রক্রিয়া সম্পাদিত 
ব্যারামের পর রোগীকে শুইয়া ছই হস্তে | হইবে। শাসিত অবস্থা অপেক্গ। দণ্ডায়মান 
পা ধরিয়া উক্ নোয়্াইয়। জানু বঞ্চ স্পশ ; অবস্থা ইহ1 সহজে সাধত হয়; ও ইহ! 
করাইবার চেষ্টা করিতে হইবে। প্রথম | শিয়মিত দশবার মাত্র ব্যবস্থা কণ্রিবে। 
গ্রণম অত্যর্ধেক বল প্ররোগ অবিধি; | অতঃপর রোগীকে শায়িত করিয়া উগ্র ও 
কারণ তাহাতে রোগীর অসন্য যস্ত্রণ। হয় ও 1 অনুগ্র উরু সঙ্কোচন, আভ্যঞরিক ও 
রোগী চিকিৎসকের অবীনত্ ত্যাগ করে। | বাহ্য দিকে উরু সর্চালন বিধান করিবে। 








এই অন্ুগ্র প্যাসিৰ জঙ্গচালনায় নিম্ন ! পরে, পূর্ব দিবসের ম্যাক্স কিন্ত অপেক্ষাকৃত 
শাখার পেশী সকল শিথিল থাকে, কিস্তু। সবলে নীডিং প্রয়োগ করিবে । তদনস্তর 
সাক়্েটিক্‌ স্ায়ু লরখবীকৃত হয়; ও এতদ্বারা | আজি গভীরস্থিত পেশী সকল পর্বান্ত 
শুলের উপশম হয়। পিঞ্চিং ব্যণস্থেয়। 

অনন্তর উরু ও নিতন্থ গ্রদেশের সমুদয় ৩র দিবস। দ্বিতীর দিবসের ন্যায় 
পেশীর উপর দশ মিনিট কাল তঙ্জনী, | চিকিৎসা) 'সধিকন্ত অস্কুলি দ্বারা শীডিং। 
মধ্যাদ্ুলি ও ত২পরাঙ্লি এই তিন অঙ্গলির ৪র্থ। প্আানজজি ঢটিকিৎসার প্রকরণ 
অগ্রভাগ দ্বার নাডিং ব্যবহারে পুর্বোক্ত | সম্পূ্থ খিভিনন। উচ্চ কাষ্ঠ ফলকের উপর 
বিবিধ প্রকার ম্যাগাজ মধ্যবর্ভা বিরাম | সুস্থ গদ স্থাপন করিয়া উল্লম্কন। ইহাতে: 
সময়ে রোগীকে এরূপ ভাবে গুর়াইবে যে, : সুস্থ পদে ভর দিয়। দেহভার উঞ্তোলন কর! 
তাহার পনদ্য় ঝুলিয়া থাকে; ইহাতে ! যায় তখন সুস্থ অঙ্গই শরীরের সমুদয় ভার 
এতাবৎ নিশ্চল পেশী সকলে মৃছ টান | বহন করে; আবার যখন সুস্থ পদ উত্তোলন 
পাইবে, এবং স্াঘু সকল কতক পরি-; হয় তখন রুণ্ন অর্চের পেশী সকলকে দেহ- 
মাণে লব্বীকৃত হইয়া উত্তেজিত হইবে । এই [ভার রক্ষা করিতে হয়। এই ব্যায়ামে 
প্রথম দিবসের চিকিৎসার শেষ । সচরাচর | সচরাচর পোগীর কোন অবলম্বন আবশ্যক 
রাত্রে যন্ত্রণার সাতিশন্স বৃদ্ধি পাইয়াও | হয়। এতত্তিকল, স্থল (পেশী সকলে পূর্ব 
কবোগীর জরভাব হয় কিন্ত কয়েক দিন | বর্ণিত প্রকারে অভিথাত প্রক্রিয়া ব্যবস্থে্। 


৬৯৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৮৯২ 





৫ম দিবপে চিকিৎসা! প্রয়োজন মত 
ছুই তিন দিবস অন্তর কাঠধলক উচ্চ 
করিবে । অগ্গ্র মঙ্গচালনান ক্রমশঃ অধিক 
তর বল প্রয়োগ করিবে। নুতন ব্যায়ামের 
মধ্যে রোগীকে গদি অথ &ল ৭ তাকি- 
য়ায় একবার দক্ষিণ একধার বাম জানু 
পাতিয়। গ্রতিবার অদ্বমিনিট হইতে এক 
মিনিট, করিয়া বসিতে হইবে । 

৬ষ্ঠ দিবসের চিকিতসা । 
উপবেশন | রোগীকে শুয়াইয়া বিস্থৃ 
করের দ্বার রুগ্ন অঙ্গের পেশী সকল 
যথোচিত বল সহকারে আঘধাঁত) যেন অপ্টঠির 
উপর আঘাত না লাগে কারণ তাহাতে 
অতিশয় যন্ত্রণা হয়। 

৭ম দিবস। আভ্যন্থরিক ও বাহ্য 
আবর্তক (রোটেটর্গ) পেশী সকলের 
অনুগ্র ও উগ্র ব্যায়াম ব্যবস্ছেয় । 

ৰাহ্য দিকে পদ আবর্তন কবিতে হইলে 
রোগীকে উভয় গোড়ালি মংলগ্ন সমান 


জ্ান্র পাতিয়। 





| 
| 
ৃ 
ূ 
| 
র 
ৃ 
ৃ 
| 
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দণ্ডায়মান করাইয়। উভয় পায়ের অঙ্কলিব : 


দিক বাহাদিকে ঘুবাইতে আদেশ করিবে । 
গ্রথমে রোগী এতৎ সাধনে অক্ষম হইবে 


কিন্তু ক্রমশঃ পদ এত ঘুরাইতে পারিবে থে, : 
ক্রমে উভয় পর্দের অঙ্গুলির দিক পরম্পরের 


ব্যবপান বৃদ্ধি পাইবে এবং গোড়ালি সংলগ্ন 
উত্তয় চরণের অভ্যন্তরদিক সমরেখায় হইবে । 
অভ্যন্তরদিকে আবঞ্তন করিতে হইলে ঠিক 
বিপরীত প্রণালী অবলম্বন করিতে হয়; 
অর্থাৎ গোড়ালি পরস্পর দূরে থাকিবে। 
একবার গোড়াপির দিক একবার অহুলির 
দিক পর্যায়ক্রমে পরম্পরে পুথক করিলে 
আবর্তক পেশী লকলের এবং ধাহা ও 


অন্যন্তর দিকে নিষ্শাখা আকর্ষণকারী 
পেশী নকলের ব্যায়াম সাধত হয়। 

পরে অন্ুগ্র ব্যায়াম করিবে। 
রোগীকে চেয়ারে বপানয়। সুস্থ পদ ঝুলাইয়া 
দিবে, ও কগ্ন পদের জানু গুটাইযা সুস্থ 
পদের জান্গুর উপর “পা মুড়িয়া" রাখিবে। 
চিকিৎসক সেই রুগ্র পদের জানুর উপর 
ক্রমশঃ ক্রমশঃ চাপ প্রয়োগ করিবেন, ইহাজে 
মতি সুন্দর বাহ্য আবঞ্ন হয়। 

আজি হইতে অঙগমদ্দন সম্বন্ধে নিয়- 
লিখিত প্রণালী অনলঙ্গন করিবে; গ্রথম, 
প্রেমিং ও নীডিং। দ্বিতীয়, পিন্চিঙ্গ ও 
হ্যকিঙ্গ। এই সকল প্রক্রিধায় দিন দিন 
অধিকতর বল প্রয়োগ করিবে । সচরাচর 
গ্রথম সপ্তাহের শেঝভাগ হইতে রোগীর 
যন্্রধার লাঘব হইতে আরম্ভ হয়'ও রোগী 
কনহকগুলি অঙ্গচালনা করিতে সক্ষম হয়। 
কিন্তু এ সময়েও কোন উপকার লঙক্ষিত ন! 
হইলেও নিরাস হইবার কোন কারণ নাই। 

৮ম দিবস। আশানুরূপ উপকার 
দশিপে রোগীকে ন্ুশৃঙ্খলে চলন, বিবিধ 
প্রকার উপবেশন, শরন প্রভৃতি অঙ্গচালনা 
8 ক্রাইবে। অনেক কাল এই সকল 
অপস০[গন। না করায় রোগীকে যেন এ সকল 
ঞব্বণ নুন শিখিতে হয়) সুতরাং এ 
সকল স্থলে চিকিত্সকের বিশেষ যত্ব ও 
অণ্যবপায় প্রকোজন, রোগী চলিতে রুগ্ন 


পা ভূমিতে ঘে'সড়াইয়া নম লয় এ উদ্দেশ্যে 


নিয়মিত ব্যবধানে কাষ্টফলক বা ইষ্টক 
স্থপন করিবে ও রোগীর হস্ত ধরিয়! টানিয় 
লইয়া যাইবে, তাহ! হইলে অগত্য। রোগীকে 


| গা তুলিয়া ফেলিতে হইবে। এতত্টির 
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পুর্ধদিনের সকল প্রকার অনুগ্র ও উগ্র; ন৷ দিয়া সংক্ষেপে এই বলিলেই যথেষ্ট যে, 

ব্যাষামের পুনরনুষ্ঠান করিবে । চিকিৎসক হিবেচনাপুর্কক তিবধ একর 
ঈম দিবস । রোগীকে ঠেয়।রে ঝসিতে : ব্যায়াম ক্রমশঃ ব্যংস্থাঁ করিতে পারেন। 

ও উঠিতে চেষ্টা করাইবে এবং পুব্ের ূ দশ দিন অস্তর এ বোগের চিবিৎসা এক 

ব্যায়াম সকলের মাত্রা ও বল বুদ্ধি করিবে । | দিণ কারয়া বিশ্রাম আবশাক। (ক্রমশঃ) 
আর প্রতিদিনের ব্যায়মাদির তালিকা 


পথা-বিধান । 
লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী দাস। 


( পুর্ধ- প্রকাঁশিতের পর ) 


“সহ 


খাদ্য দ্রব্যের প্রতি বিশেব বশ মনো 
বোগ স্থাপন করাই আমাদিগেব সর্ধ প্রধান 


কর্তব্য কার্ধ্য, যেহেতু এতত্াব। শরীরস্থ 
রক্তরগার্দ বদ্িত ব। হৃসিত, গাড় ব। 
ভরল, কিন্বা দুট বা কোমপ হইতে 


পাবে, এবং এক মাত্র ইহার” প্রভাবে উক্ত 
রন্ত, রপাদি শরীরের যে কোন স্থানে সঞ্চিত 
শইতে পারে, অথবা! আবদ্ধ রক্তরসা্দ মুক্ত 
ও যাইতে পারে। অতএব শরীরের 
্বান্থটাযাস্থোর প্রতি খাদ্য দ্রব্যেব গ্রভাব 


কদ[পি কম বিবেচনা করা যাইতে পারে; 


লা | 


এস্থলে আমরা আমাদিগের ব্যবহৃত 
যাবতীল খাদ্য জরব্যের শুক্র গুণাগুণের বিষয় 
আলোচনা! করিতে ইচ্ছা করিতেছি না, 
সচরাচর সংঘটিত ব্যাধি সমূহের প্রতি, 
খ।দ্য দ্রব্যের প্রভাব জনিত ফলের বিষয় 
বর্ণনাই, আমাদিগের প্রধান উদ্দেশ্য । 

আমাদিগের যাবতীয় খাদ্য দ্রব্যগুলি 
 শ্রধানতঃ ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা ধাইতে 


পায়ে) "তিন ও জান্তব। এই উভয়, 


শ্রেণীর পদার্থ ই পথ্যার্থ ব্যবহত হইয়। থাকে, 
তন্মধ্যে কতকগুলি কেবল পীড়িতাবস্থ! 
ব্যতীত ব্যবহার করা হয় না, অপর? কত্তক- 
গুলি আমাদিগের সুস্থ ও অন্ুস্থ এতছুতয় 
অবস্থাতেই প্রনুক্ত হইয়া থাকে । বঙলকরণ। 
িগ্ধ করণ, পোষণ, রক্ত রসারির ধলা 
সংস্থাপন অথব। উহাদধিগকে প্রয়োজনানু- 
(বিবিধ উদ্দেশ 
সংসাধনের জন্য ভিন্ন ভিন প্রকার খাদ্য 
দ্রব্যেব প্রয়ো''ন হইয়া থাকে । 


রূপ গাঢ় করণ প্রভৃত্তি 


বাস্তবিক 
উপযুক্ত পদ্যবিধান ব্যতীত, কেবল গাত্র 
ওঘধ দ্বাণা যে সমগ্র অভিপ্রাম সংসি্ 
হইতে পারে না, তাহা নিশ্চিত । কোরো, 
নিস্‌অথবা প্লীহাবখতঃ বেস্তলে রক্কাল্সহা 
সংঘটিত হয়, সেস্গীলে ছুগ্ধাদ উপঘুক্ষ পথ্য 
বিধান না করিয়া, কেবলমাত্র কোন গ্রকার 
লৌহ ঘটিত ওষধ ব্যবস্থা! দারা যে ব্যাধির 
কোনই হিতফল অনুভূত হইবে না, তাহ! 
পুনঃ পুনঃ দ্ধ হইতেছে। বিশেষতঃ 
দীর্ঘকাল পীড়া ভোগের পর শরীর ক্ষীণ 
হইয়া পড়িলে, কেবল গাত্র উপঘযুক পথ্য 


৬৯৮ ভিষক দপণ | এপ্রেগ।ঠ কত: 
দ্বারাই, শরীর পুনরায় বলশালী এবং পুষ্ট | বিতৃষ্ণ। সত্বেও হপ্ধ সাগু এবংযবমণ্ড প্রযুক্ত, , 


ইইয়া থাকে, প্রায়ই কোন ওঁষধের গ্রয়ো- | হইতেছিল। ডিসেপ্টারি রোগে পরিচ্ছন্ন তার 
জন হয় না। প্রতি সর্বাগ্রে মনেযোগ স্থাপন করা যে 

উন্পখিত উভয় শ্রেণ'র খাদা দ্রব্যের | 'অ'মাদিগের অবশ] কর্তব্য কাধ্য, তাহার 
কণামাত্রও এই রোগীতে দৃষ্ট হইল না. 
ফলতঃ এই অপরিচ্ছন্নতার্প কুপথ্য বশতঃই 
যে ব্যাধর হিতফল বিকাশ হইতে বিশ্ব 
ঘটিতেছিল তাহা নিঃপন্দেহ; ৰিশেষতঃ 
উল্লিখিত খাদ্য দ্রব্য সকলও এই ব্যাধির 


মধো, যেকোন শরণীর খাদ্যই পথ্যার্থ 
ধ্যবস্থিত হউক ন| কেন, তাহা যাহাতে 
হলে পরিপাক হয় অগচ তাহার আবশ্যকীয় 
গুষ্টিকারী অংশ প্রাপ্ত হওয়া যাইতে পারে, 


পথ্যবিধান কালে আমাদিগকে সবত্বে 
সেই দিকেই লক্ষ্য রাখিতে হয়। এই | অ'রোগ্য পথের কন্টক স্বরূপ হইয়াছিল। 
উদ্দেখ্য সংসাধনের জন্যই পীড়িতাবস্থায় ! ডিসেপ্টারি রোগে আন্ত্রের যে কিরূপ শোচনীয় 
যে সমস্ত খাদ্য ব্যবহার কর। হঘ, কখন | অবস্থ। ঘটে, তাহার প্রতি কিঞ্িশ্সাত্র অন্ধ 
কখন তাহাদিগের কিছু রূপান্তরেরও প্রয়ো- ; ধাবন করিয়। দেখিলেই হুহা ন্ুম্পষ্টরূপে 
জন হয়(এবং এই সকল পদার্থই পথ্যের । প্রতিপন্ন হছৰে যে, যে সমস্ত খাদ্য পাক 
জন্য বিশেষ উপযোগী হইয়া থাকে । ফলতঃ : যন্ত্রের মধ্যে যত অধিককাল থাখয়া জীণ 
এই সমস্ত খাদা দ্রবোর মধ্যে কোন্টী কোন্‌ হুইবে, সেই সকল খাদ্যই তত অক পর- 
রোগের পক্ষে বিশেষ ফলোপধামী তাহা! মাণে এই রোগের পক্ষে অহিত ফলগ্রন। 
ধদ্দিও চিকিৎমকগণের অবিদ্িত নাই, ইহা দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 

সত্য বটে, তথাপি অন্যান্য অনেক চিকিতস 

কাখ্যাধারী ব্যাক্তিগণ কর্তৃক এই সকলের | যে গৃহে পড়িত ব্যক্তিরা অবস্থান করে, 
অনুচিত ব্যবহার প্রযুক্ত পীড়িত ব্যক্তিগণ | বিবিধ প্রকারে তাহার বায়ুস্থ দোষ পরিহার 
যে নিরর9৫গক যন্ণা ভোগ করিয়। থাকে, তাহা! । কর! যাইতে পারে । রোগীকে কোন উচ্চ 
প্রায়ই দৃষ্টি গোচর হয়। কতিপয় দিবস: স্থানে শয়ান রাখিলে অঙ্গারিকান্ন বাপ্পের 
হুইল একটা ভিসেন্ট/রি রোগের চিকিৎসায় | আক্রমণ হইতে অনায়াসে পরিব্ীণ পাওয। 
আহত ইইয়া এই বিষয়ের এক জাজল্যমান : যাইতে পারে, যেহেতু ৰায়ু অপেক্ষা ইহার 
দৃষ্টান্ত প্রতক্ষ কর! হইয়াছে । জনৈক । গুরুত্ব অধিক প্রযুক্ত, ইহা নিয়ভাগেই ন্যস্ত 
চিকিৎসক সক্কোচক ওষধ দ্বারা এই রোগীর | থাকে । ভিনিণার (সির্ক। , লেমন জুস জেন্বি- 
চিকিৎন! করিতেছিপেন। বিসমথ, পলভ | রাম্ন) অথব! অন্য কোন প্রকার তেজস্কর 
,.ক্রিটি আরোকম ওপিও এবং ডোভার্স। তেজিটেবল এসিডস্‌ বিক্ষেপ দ্বারাও বাযুকে 
- পৌভার ব্যবস্থ। করিয়াও বিশেষ কোন ফল | নৃতন করা যাইতে পারে। মংক্রামক পীড়ার 
গা হন নাই, তাহাও তাহার প্রমুখাৎ 1 আক্রমণ কালে বায়ুর সংক্রামক তা! নিবারণের 


এজি হওয়া গেল? বিশেষত: রোগীর গাঁহারে | জনা হরি! অমর. রণ, গম্ধকীবাঞ, পর- 


পা শশা শশী শিশীিসী শিপ স্পাসপিীিসী সী? 


পপ 
শা ীীশী প্র টী 











 আশ্রেগ। ০ ) 


| গত অর পটাশ, টার, (আলকাততরা ), 
ক্িক্োর্গার্ট প্রভৃতি ডিস্ইন্ফেকট্যান্টস্‌ 
অর্থাৎ সংক্রামপহ পদার্থ দ্বার! বাযুস্থ সমুদায় 
দোষ বিনষ্ট হইতে পারে । পীড়িত বাক্তি- 
দিগের গৃহস্থ বাঘুর সংস্কার নিষয়ে, এবন্প্রকার 
সতর্কতার প্রতি মনোনিবেশ কর। সকলেরই 
অবশা গ্রয়োজনীয়। 

অবিশ্ঞন্ধ বাধুর ম্যাক্স অবিশুদ্ধ জলও 
. অঙ্নেক পীড়ার উৎপাদক, এবং এতদ্বারা 
 সমুদায় ব্যাধি উগ্রমূত্তী ধারণ করে। 
.কুধের! রোগে অবিশ্তদ্ধ জল একটা মহদনিষ্- 
কর পথ্য । বিজ্ঞানবিৎ স্থু প্রসিদ্ধ পশ্ডিতগণ 
সকলেই একবাক্যে ইস্ছা স্বীকার করেন যে, 
অবিশুদ্ধ জল এই মারাত্মক রোগের একটা 
প্রধানতম উৎপাদক । কলেরা রোগে 
অবিশ্তদ্ধ জল পান করিতে দেওয়া এবং 
রোগীয় জীবন বিনাশক পদার্থ সেবন করান 
উভয়ই এক । বান্তবক কলেরা রোগে এবম্প্র- 
কার কুপথ্য সেবন সব্বে ওঁবধ দ্বার। যে, 
- কোনও হিতফল প্রান্ত হওয়! যায় না, তাহ। 
নিঃপন্দেহ। একমাত্র বিশুদ্গী ভল পান 
স্বারাও যে এই রোগের প্রতীকার লব্ধ 
হইয়াছে, তাহা দৃষ্ট হইয়াছে । এইরূপ দর্বব 
প্রকার ব্যাধিত্েই অবিশ্ুদ্ধ জল মন্দ প্রভাব 
বিস্তার করিবার অতীব সম্ভব। 
পীড়িত ব্যক্তিদ্িগের পক্ষে সর্বদাই বিশুদ্ধ 
জল ব্যবহার করিতে যত্ধবান হওয়। সকলেরই 
অবশ্য বর্তব্য কাখ্য। 

পীড়িতাবস্থায় খাদ্য দ্রবৌর একাস্ত 
প্রয়োজন, ইহা! আমরা পূর্বেই উল্লেখ করি- 
যাছি। কিন্তু অনাদি অনেক রোগে এরূপ 
অবস্থা ঘটে যে, সর্বপ্রকার খাছ্য অব্যেই 





অতএব 





জা উহ হয় । রে নাত. ৮ 


এরূপ বোধ হইতে পারে যে, &ঁ ল্ষল, স্থলে ৫ 
রোগীর ক্ষুধা লোপ (ওয়ান্ট অব এপিটাইট) 
উপস্থিত হইয়াছে; বস্ততঃ বিশেষ বিচার 
করিয়া দেখিলে এই অবস্থাকে গ্রকৃত গুয়াণ্ট' 
অধ এপিটাইট বলা! যাইতে পারে না, 
যেহেতু লদ অব এপিটাইট যে সমুদাঁয় 
কারণে সংঘটিত হয়, তৎসমন্তই ইহার 
বহিভূত। এ সকল স্বরে ব্যাধিবশতঃ 
পাক-যস্ত্রেরে বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত হইয়া! 
উচ্থার কার্য্যের যে এবম্প্রকার ব্যাঘাত জন্মা- 
ইয়। থাকে তাহা নিশ্চিত; এবং এই হেতৃ- 
বশতঃই যতদ্দিন পর্যন্ত পীড়াঁর উপশম ব৷ 
ব্যাধির উগ্রতার স্বাস না হয়, ফিতদিন 
পর্য্যন্ত ক্ষুধার উদ্রেকই হয় না। অতএব 
এতদ্বারা ইহ! অনুমিত হইতে পারে ষে, এ 
সমুদায় ব্যাধিতে ক্ষুধার উদ্দ্রেক ব্যতীত 
খাঁদ্য দ্রব্য গ্রহণের আবশ্যকতা নাই; কিন্তু 
এ সম্বন্ধে বিশেষ বিবেচনার প্রয়োজন । 
এই সকল স্থলে কোনও কারণ বশতঃ 
ডিফিসিয়েন্ট এসিডিটি অর্থাৎ পচক রসের 
অম্নত্বের হ্রাস কিম্বা এ রসের অন্নত্বে বৃদ্ধি, 
পাকষন্ত্র মধ্যে অত্যধিক শ্সেম্সা নিঃসরণ, 
পাকস্থরীর নম্্ীল টেম্পারেচরের হ্রাস এবং 
পাঁচক রপগ্রন্থি সমূহের অপাড়ত্ব গ্রভৃতিই 
সম্ভাব্য কারণ বলিয়া বোঁধ হয়। পাক. 
যন্ত্রের এবছ্িধ অন্ুস্থতা নিবন্ধন, শরীরের 
ক্রমিক ক্ষীণত1 বদ্ধন সত্বে এবং এমনকি, 
কখন কখন দৌর্ধল্যবশতঃ মুমৃদুকাগ 
র্ঘযস্ত উপস্থিত হুইস্কা থাকে, তথাপি এ 
ক্লীগতার সংবেদন জদ্মে নাঁ। এরমতাব- 


1 স্থাতেও সমক্ষে সমস্বে খাদ্য প্িবোের অত্যা*. 
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বশ্যক হইয়। উঠে, সুতরাং অতি সহজ পাচ্য 
অথচ শরীর পোষণোঁপযোগী হয়, এইরূপ 
ভ্রবাই গ্রাহ্য । 

জর রোগের একফিউট অবস্থায় উপ- 
ঘাসের মঙ্গলময় প্রভাব পুনংপুন প্রত্যক্ষ 
করা হইয়াছে এবং ব্যাধির হাস হইলে 
ক্ষুধারও বৃদ্ধি হইতে দেখিয়া বোধ হয়, এ 
ব্যাধির তরুণাঁবস্থার অনশন সমধিক প্রশস্ত 
এবং ক্ষুধার বর্ধন হইলে, ব্যাধির অনেক 
পরিমাণে হাস হইতে দেখিয়। ইহাঁও অন্ধু- 
মিত হয় যে, এ ব্যাধির তরুণাবস্থায় 
উপবাস প্রাকৃতিক রোগোপশমক শক্তির 
ইঙ্গিত মাত্র। অন্ুস্থ পশ্ পক্ষ্যার্দি ইতর 
গ্রাণীর্দিগের প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে দেখা 
যায়, তাহারা যতদিন পর্্যস্ত পীড়া ভোগ 
করে, ততদিন পর্যযস্ত অনশন অবলম্বন 
করিয়া থাকে, পীড়ার উপশম হইলে অন্ন 
অল্প ভক্ষণ করিতে আরম্ভ করে। এরূপ 
স্থলে প্রকৃতিই চিকিৎসকের ন্যায় উপদেষ্টা 
হইয়া, তাহাদিগকে যে এই উপদেশ প্রদান 
করে তাহা নিশ্চিত। মঙ্গল বিধায়িত্রী 
গ্রক্কৃতি হইতে আমারাও এই জ্ঞান লাভ 
করিতে পারি, কিন্তু আমরা আমাদিগের 
জ্ঞানকে অত্রাস্ত বোধ করিয়! প্ররতিলধ 
এই জ্ঞানকে উপেক্ষা করিয়। থাকি এবং 
উহার প্রতিকূল কার্ধ্য করিতে আরস্ত করি, 
গ্রত্যুত এই প্রতিকূল কার্ষ্যর ফল যে 
অপরিমার্জনীয়, তাহ। নিশ্চিত। 

পীড়িতাবস্থায় অনশন প্রশস্ত হইলেও 
শিশু, বৃদ্ধ, দুর্বল, গর্ভিনী প্রভৃতি রোগী- 
দ্বিগের প্রতি এই ব্যবস্থা নুযুক্তিসম্পন্ন 
নছে। দীর্ঘকাল অনশন শিশুদিগের পক্ষে 


অতীব মন্দ ফলপ্রদ। অনশন কেধল মার 
তাহাদিগের শরীরস্থ রসাদিকেই যে নষ্ট করে 
তাহা নভে, উহাদিগের বর্ধনের পক্ষে 
বিস্তর ব্যাঘাত জন্মায় । অনশন দ্বারা বৃদ্ধ 
দ্রগের পাকস্থলী শুন্য রাখিলে, মুচ্ছ, 
শিরঃপীড়া, অচৈতন্য প্রভৃতি উপসর্গ 
সকল সমানীত হইতে পারে। ফেরে 
স্থলে পীড়িত ব্যক্তিদ্িগের প্রতি অনশন 
আদিষ্ট হইয়া থাকে, তন্তৎস্থলে এই কল 
বর্জন অবশ্য দ্রষ্টব্য, নচেৎ টিশু সকলের 
ধ্বংস হইয়া অতিশয় অনিষ্ট সংঘটন করিতে 
পারে। 

রোগীর প্রতি খাদ্য দ্রবোর বিষয়ক 
কোন এক নিয়মের অধীন হুইয় কার্য 
করা বাস্তবিকই ছুঃপাধ্য। রোগীর অবস্থার 
প্রতি সম্যক্রূপ দৃষ্টি রাখিয়। খাদ্য দ্রব্যের 
ব্যবস্থা করাই পরামর্শবুক্ত। যেহেতু 
ব্যাধির কোন কোন অবস্থায় খাদ্য দ্রব্যের 
বিধান না করায়, বহুল পরিমাণে উপকার 
হইয়া থাকে, আবার কখন কখন এরূপ 
অবস্থা উপস্থিত হয় ঘে, উহার ব্যবহারে 
বিস্তর অপকার সংঘটিত হয়। তন্ত্রা, যো, 
চিত্চাঞ্চল্য, দর্শন ও শ্রবণ শক্তির হাস 
প্রভৃতি উপসর্গ সকল কেবল মাত্র অনশন 
দ্বারাই সংঘটিত হইয়া, পীড়িত ব্যক্তিগণ 
অশেষ যন্ত্রণা উপভোগ করিতে পারে । অত- 
এব এততদ্ার! স্ুন্বররূপ প্রতিপন্ন হইতেছে যে, 
অনুপযুক্ত সময়ে রোগীকে খাদ্যদ্রব্য বিধান 
করা যেমন বিপদজনক, দীর্ঘকাল অনশন 
অবস্থায় রাখাও তদপেক্ষা' অধিক ব্যতীত 
ন্যন বলিয়া বোধ হয় ন!। 

পীড়িত ব্যক্তিদিগকে খাদ্য: জব্যের 


রা 
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জলকোশ-চিকিৎসা | 
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বিধানকালে, ভাহাদিগের জিহবা প্রদত 
সঙ্কেতগ্ুলির প্রতি বিশেষরূপ মনোযোগ 
স্থাপন কর! একাস্ত প্রয়োজনীয় । যেহেতু 
পরিষ্কৃত জিহ্বা! বিশুদ্ধ পাচক ক্রিয়ার একটা 
গ্রধানতম নির্ণায়ক সঙ্কেতা। ষেস্থলে জর 
বাস্থানিক পীড়ার অভাব সন্বেও জিহ্বা 
লেপবুক্ত ৃষ্ট হয়, তথায় অন্নবহ! নালী 
(এলিমেন্টরী ক্যানাল) বা তৎ্সন্বন্বীয় 


কোন যন্ত্রের কার্যের অবশ্যই: ব্যতিক্রম 
ঘটিয়াছে, আমাদিগকে এনপ বিজ্ঞাপিত 
করে। এমতাবস্থায়, জর নাই বলিয়া 
রোগীকে আহার প্রদান করা অপরিণাম 
দর্শিতাঁর ফল মাত্র । জিহবা প্রদত্ত অন্যান্য 
লক্ষণগুলি দ্বারাও পাকস্থলী ও তাহার 
কাধ্যের সুন্দর পরিচয় প্রাপ্ত হওয়। যায়। 
(ক্রমশঃ) 


জলকোশ-চিকিৎসা | 


লেখক - শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশ চন্ত্র বাগছা। 


| পুর্-প্রকাশিতের পর ] 


তাড়িত-জ্রে।ত প্রয়োগের পরিণাম 

কোশ মধ্যে উপযুক্ত পরিমাণ তাড়িত 
শ্োত প্রয়োগ করিতে সক্ষম হইলে একবার 
মাত্র প্রয়োগ করিলেই আরোগ্য করিতে 
“ক্ষন হওয়। যায়। জাল!, যন্ত্রণা অতি 
সামান্যই অনুভব হয়। তং্পর--অগুকো- 
শের প্রদাহ এনং জ্বর--আইওডিন প্রয়োগ 
করিলে ইহাই প্রধান কষ্টজনক; তজ্জন্য 
অস্ত্র চিকিৎসকগণ বহু'দন হইতে প্রদাহ 
এবং জ্বর ন! হয় এমন কোন উপায় উদ্ভাবন 
জন্য সচেষ্ট আছেন। তাড়িত শআ্রাত প্রয়োগে 
এ আশঙ্কা অনেক পরমাণে তিরোহিত 
হইয়াছে কিন্ত অতাধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে উক্ত আশঙ্কার হন্ত হইতে পরিত্রাণের 
উপাগ্প নাই। অস্ত্রোপচারের পর দিবস শ্থুচি- 
বিদ্ধ স্থান সামান্য স্ফীত হয়, কিন্ত ২৩ দিবস 
মধ্যে তাহ! সহজেই পর্যবসিত হইতে দেখা 


শি * 








তি 


যায়। এতদ্বারা বিবদ্ধিত কোশ এবং অগ্ডাশয় 
যত অল্পলময় মধ্যে স্বাভাবিক আয়তনে পরি- 
ণত হইয়৷ থাকে. তাদৃশ অপর কোন প্রকার 
চিকিৎসা প্রণালীতে দেখিতে পাওয়। যায় 
না। টিউনিকা ভেজাইনেলিস ঝিল্লি অতি 
শ'প্রই স্বাভাবিব অবস্থায় উপনীত হইতে 
দেখা বায়। কেবল দোষের মধ্যে এই যে, 
অনেক সময়েই একবার মাত্র তাড়িত আ্োত 
গ্ররোগ বরিয়। কৃতকাধ্য হওয়া যায় না। 
২।৩ ব1 তদ্রধক বার প্রয়োগ কর। আবশ্যক 
হুইতে পারে। অপিচ ব্যাধির পুনরাক্র- 
মণের আশঙ্কাও সম্পূর্ণ রূপে তিরোহিতত 
হয় না। ্‌ 

তাড়িত শক্তি চিকিংসকের কতৃত্বাধীনে 
বছুদিবস যাবত আসিলেও স্বল্পদিন মাত্র 
সর্বপ্রকার চিকিৎসায় ব্যবহৃত ' হইতেছে; 
হ্থতরাং আরও কতক দিন অতীত ন| 
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হইলে ইহার ফলাফল সম্যকরূপে অবগত 
হওয়া অসম্ভব । তজ্জন্য এতদধিক প্রকাশ 
করা নিশ্রয়োজন। 


সুচি-বিদ্ধন। 

বর্তমান উনবিংশ খৃষ্টাবখের গ্রারস্তে 
ইছাও একটী আরোগ্য জনক চিকিৎসা 
মধ্যে (পরিগণিত ছিল। একটা সামান্য 
স্ছচ পরিফার করতঃ জলকোশের ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে কয়েক বার বিদ্ধ করা হইলে এতদ্বার 
. কয়েক বিন্দু রন কৌধিক বিধান মধ্যে 
গ্রবেশ পুর্ববক প্রদাহ উৎপন্ন করে। তজ্জন্য 
নিঃক্ত রদ কয়েক দিবস মধ্যে শোধিত 
হইয়া পীড়া আরোগ্য হয়। এই প্রণা- 
লীতে বালক দিগের পীড়। এককালীন 
আরোগ্য হইতে পারে। কিন্তু যুবা বা 
বয়ন্ধ ব্যক্তি সমূহের পুনর্ধার রস সঞ্চয় 
হওয়ার বিলক্ষণ সম্তাৰন| | 


চ্ছহেদন। 

কোশস্থ জল বহির্গত করণানস্তর মাংসা- 
সুর দ্বারা কোশ মধ্যস্থ স্থল পূর্ণ করাই এতৎ 

প্রণালীর প্রধান উদ্দেশ্য | 
অস্ত্র প্রণালী- প্রথমে জল কোশের 
সন্থুখ মধ্য ভাগে-অগওকোশের মধ্য 
রেখার সমন্থত্রে একটা লম্বা! চে করিবে 
এমন পতরকর্ভাবে অস্ত্র প্রয়োগ করিবে যে, 
_&কবলমাত্র চন্দ বিভক্ত হয়,অথচ টিউনিকা- 
ভেজাইনেলিস কোশ অক্ষত থাকে । 
পর বিবেচনান্যায়ী চ্ছেদকে উদ্ধাধঃ, দিকে 
ূ বিবদ্ধিত করিয়। দিলেই জলকোশ সম্মুখ 
: দাগে আসিয়। উপস্থিত হইৰে। তদনত্তর 


তৎ- 


ভিষক.দর্পণ ৷ 
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ংযোগ সমূহ বিধুক্ত করিয়। টিউনিকাতে” 
জাইনেলিস বিভক্ত করতঃ রস 
বহির্গত করিবে, তত্পর গহ্বর মধ্যে 
কাব্ধলিক তৈলাক্ত লিন্ট দিয়া বন্ধন 
করিবে । অতঃপর ক্ষতের অবস্থানুযায়ী_- 
চিকিৎসা করিলেই মাংসাস্কুর দ্বার পীড়] 
আরোগ্য হহবে । বর্তমান সময়ে এ 
পদ্ধতিও বিশেষ প্রচলিত নাই। 


টিউনিকা ভেজাইনেলিম 
দূরীভূত করণ।, 


এই ঝিল্লি কর্তনাস্তর দুরীভূত কর! 
অত্যন্ত বিপদজনক | তজ্জন্য বিশেষ 
আবশ্যক ন! হইলে কখনই এত দন্তুক্রিয়ার 
প্রবৃত্ত হওয়া উচিত নহে। যখন উক্ত 
বিল্লি অত্যন্ত স্থল বা উপাস্থিতে পরিণত, 
অথৰা তত্রপ কৌন পীাড়াক্রাস্ত হুইলে 
আরোগে;র অণ্য কোন উপায় না থাকে 
অথচ আরোগ্য করাও ধিশেষ আবশ্যক, 


তদ্রপ স্থলে এককালান দূরাভূত করা [ভন্ন 


আরোগ্যের অন্য কোন ভপার নাহ। 
আইওডিন প্রভৃতির পিচকারী প্রয়োগ অথব! 
অপরাপর সাধারণ চিকিতৎন।' প্রণালী উপ- 
যুক্ত পরিমাণ প্রদাহোৎ্পাদ্ন করতে কথ" 
নহ সক্ষম হন না। তজ্জন্য আরোগ্য 
করা বিশেষ আবশ্যক হুহণে বহুবিস্ন 1বপন্তি 
থাক সত্বেও এই পদ্ধতির আশ্রয় গ্রহণ 
কর। কর্তব্য । কিন্ত হুর্বল, কুপন এবং 
বুদ্ধ ব্যক্তিদিখের ইহার অনুসরণ : কর! 
সব্বথ। অবিধেয়। 


অস্ত্র প্রণাগী দরিয়া সু দেশে 


কটা শ শাক ঘারা কোশ রং টম ৪ ্ তা কি চ্ছেঘ কৃরিবে।.. চে 
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ছুইটা একপ্রকার হওয়া কর্তব্য যেউভয় চ্ছেদের 


উ্ধ এবং অধঃ অস্ত পরচ্গর সন্মিলিত হইয়া 
বাদ্দামাক্কৃতি এক খণ্ড ত্বক ছুরিক! দ্বার। পৃথক 
করিয়া বহিষ্কত করা যায়। সাবধান হস্তে 
ত্বকোপ্চন করিলে জল পুর্ণ টিউনিকা- 
ভেজাইনেলিস কোশ দেখিতে পাওয়। যায়। 
এ জল পূর্ণ থলী কাঁচি দ্বারা বিদ্ধ করতঃ 
একটা ছিদ্র করিয়া এ ছিদ্রটী উর্ধা এবং 
অধঃ ধারে বিস্তৃত করিয়। দিতে হইবে। 
তদনস্তর শুক্ররজ্জুর সন্নিকট পধ্যস্ত সমস্ত 
- ঝিল্লি কর্তন করতঃ দুরীভূত করিবে । এই 
সময় বিশেষ সাবধান হওয়া কর্তব্য যেন 
ধমনী বা শিরা আহত ন1 হয়। 

অস্ত্র প্রণালী [২ ]-- 

সামান্য স্ফৌটক কর্তনের ছুরিকা দ্বার! 


মুক্ধের সন্ুখে অনুলম্ব ভাবে একটা চ্ছেদন' 


করিলে টিউনিকাভেজাইনেলিস এর জল- 
পূর্ণ থলী সম্মুখে বাহির হইয়া আইসে। 
তাহাকে টেনাকিউলম দ্বার] আকর্ষণ করতঃ 
আরও কিয়দংশ বহিষ্কৃত করনঃ কাচি দ্বারা 
বহিস্থ অংশ কর্তন পূর্বক দূরীভূত করিবে । 

অস্ত্রোপচার শেষ হইলে কার্ধলিক 
তৈলাক্ত লিণ্ট দ্বারা কোশ গহ্বর পূর্ণ 
করিয়া বাধিয়! দিবে । অস্ত্রোপচারের পুর্বে 
অস্ত্র, মুক্ষ, হত্ত এবং ব্যবহার্য অপর সমস্ত 
দ্রব্য, কাব্ধলিক, বোরামিক এসিড বা রস 
'কপূরি জলে ধৌত করিয়। ব্যবহার করা 
কর্তব্য। পচন" নিবারক নিয়মের বশবর্তী 
থাকিক্া চিকিৎলা করিলে ক্ষত সত্যে শুদ্ধ 
হইয়া! আরোগ্য হইতে পারে। বর্তমান 
সময়ে পচন নিবারক চিকিৎসা, পদ্ধতি 
প্রচারিত হওয়াতে ধর্দিও ৰিগলন ইত্যাদির 
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আশস্ক। অনেকাংশে তিরোহিত হইয়াছে । .... 
তথাচ এরূপ স্থলে সাবধান হওয়াই কর্ডতবা॥ 


অপবাঁপর যত চিকিৎসা গ্রধালী জল... 


কোশ আরোগ্যার্থ অবলস্থিত হয়, তৎসকল .. ৰ 
অপেক্ষা এই প্রণাপীতেই নিশ্চিত আরোগ্য 
হইতে পারে। কিন্তু ইহার অনিশ্চিত 
ভয়ঙ্কর পরিণাম দৃষ্টে এই মহছুপকার 
এককালীন বিস্মৃত হইতে হয় । 


দাহক ওষধ। 


জলকোঁণ চিকিৎসার অবলম্থিত প্রণালী 
সমূহের মধ্যে ইহাই সর্ধ নিকৃষ্ট 1 বর্ত- 
মান সময়ে এই কয়েকটা অন্থবিধ মনে 
করিয়া কোন চিকিৎসকই আল ইহার 
আশ্রয় গ্রহণ করেন'না। পুর্বে আমাদের 
দেশেও এক সম্প্রদায় কোরগ্ড আরোঁগা" 
কারী চিকিৎসক ছিল, তাহারাও এই প্রণা- 
লীতে চিকিৎসা করিত, কিন্তু ইউরোপীয় 
চিকিৎস! প্রচলিত হওয়াতে ধীরে ধীরে এ 
সম্প্রদায় এখন বিলুপ্ত প্রায়। ১ম,আরোগা 
পক্ষে অনিশ্চিত । ২য়, অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক । 
৩য়, প্রায়শ সাংঘাতিক ৷ ৪র্থ, অনাবশ্যক 
জ্ঞান সত্বেও স্থানিক চর্ম নষ্ট করা। ৫ম, 
অনর্থক যন্ত্রণাদায়ক ক্ষতোৎ্পাদন | ৬ষ্ঠ, পুনঃ 
পুনঃ প্রয়োগ করা আবশ্যক । 

কণ্টিক দ্বার ছই প্রকারে চিকিৎস! 
হইতে পারে । ১ম--কষ্টিক পটাশ ব! উতত 
লৌহ ষন্ত্র দ্বারা কোশের সম্মুখ ও নিক্ন ভাগে 
ক্ষতোৎপাদন পূর্বক এ ক্ষতকে ক্রমে গভীর 
করতঃ ঝিল্লির অভ্যন্তর পর্য্যন্ত প্রদাহ বিস্তৃত 
কর! । ২য়, কোশ মধ্যে কিক পলাক| পরি 
চালিত করিয়া! প্রদাহ, উৎপাদন করা। 
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এই শেষ উপায় অবলঘ্ন করিতে হইলে আব- 
জেনটাই নাইটাস উদ্তাপ সহযোগে জ্রব 
করতঃ উপযুক্ত পবিমাঁণ মত একটী প্রোবে 
সংলগ্ন করিয়া শীহল কবিলে কষ্টিক শলাক| 
প্রস্তত হয়, এখন সাধাবণ প্রণালী ক্রমে 
কোশস্থ জল নিক্ষাশিত কবতঃ ক্যানুলা 
মধ্য "দিয় টুউক্ত শবাক। প্রবেশ কবাইষ। 
ঝিলিব গাত্রে নানা স্থানে যাহাতে এ 
শলাক। সংলগ্ন হইতে পাবে, তন্রপ পবি- 
চালিত করিতে হইবে । এই উপায়ে শগাক। 
সংলিগ্ু বষ্টিক ঝিল্লিব অভ্যন্তবে সংলগ্ন হওযায 
প্রদাহ উৎপন্ন হইনে সাধারণ নিয়মে উক্ত 
ঝিল্লি শ্বাভাবিকাবস্থা প্রাপ্ত বা সংযোজিন 
হইয়া পীর আবাগ্য হইতে পাবে। কিন্ত 
আমাদেব দেশীয় প্রপালীতে কষ্টিকেব 
পরিবর্তে অন্যবিধ ক্ষাব ব্যবহৃত হইয়। 
থাকে । প্রদাহ প্রবল হইলে প্রদাহ নাঁশৰক 
চিকিৎসাঁব আশ্রয় লওযা কর্তব্য। 


টেন্ট। 


কোশে ছিদ্র কবি! তন্মধ্যে লিন্ট, স্পঞ্জ, 
রবারের নল, ক্যানিউলা ইত্যাদি বাহা বস্তু 
সংস্থাপন করতঃ কষেক দিবস বক্ষ করিলে 
প্রথমে প্রদাহ, তৎপর পুষোত্পত্তি হইয়। 
ংসান্ধুর দ্বাবাৎকোশ গহ্বব পবিপুর্ণ হইলে 
জল কোশ পীড়া আবোগ্য হইতে পাবে) 
অথবা কেবল প্রধাহ দ্বার। বিল্লিব নিবাময় 
অবস্থ৷ আনীত হইলে পুনব্াার বস সঞ্চয়ের 
সম্ভাবন। তিরোহিত হইতে পারে; কিন্তু 
উত্তেজক ওঘবধের পিচকারী প্রয়োগাপেক্ষা 
ইহাও নিকৃষ্ট । আমি একটা রোগীর তকোশ 
মধ্যে একট ছুয়ানি পরিধি বিশিষ্ট রবারের- 
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নগ প্রবেশ করাইয়। ষ্টিকিন প্ল্যা্টার খ্বার। 
আবদ্ধ কিয়! বাধিষ্াছিলাম। প্রথম তিন 
দিবস কোনই পরিবর্তন লক্ষিত হুইল ন1। 
চতুর্থ দিবসে সামান্য প্রদাহ লক্ষণ দৃষ্ট হইলে 
নল বহির্গত কবিলাম। পঞ্চম দিবসে প্রবল 
প্রদাহ এবং জর উপস্থিত হইয়া বোগী 
অত্যন্ত যন্ত্রণা ভোগ করিতে লাগিল। সগুম 
দিবসে কোশেব কয়েক স্থানে রুষ্ঞবর্ণ বিগল- 
নের লক্ষণ মাত্র হইয়। নবম দিবসে বিগলত 
ক্ষতে পবিণত হইল । তৎপর মাঁসাধিক 
কাশ বীতিমত চিকিৎসা কবাক রোগী 
আবোগ্য লাভ কবে। এই ঘটনাব পর 
হইতে আব এবপ চিকিৎসায় প্রবৃত হই 
নাই। কিন্ত অনেকে এখন এই প্রণালী অব- 
লম্বন কবিষ! থাকেন । পিচকাবী প্রয়োগের 
অন্থুবিধ। হইলে অপবাপৰ উপাধাপেক্ষ। 
ইহা মন্দ নহে। ইহা আমাদের দেশীয় 
গুলেব অনুরূপ মাত্র । 


সিটন। 


সিটন দ্বব। জল কোশ আরোগ্য করিতে 
হহলে নিম্নলিখিত কষেকটা দ্রব্যেব প্রয়োজন। 
সাধারণ জল কোশেব ব্যবহার্য 
ট্রোকাৰ ক্যান্থুল। 

২। উত্ত" ক্যানুলা মধ্য দিয়া সহজে 
প্রবিষ্ট হইতে পাবে এমত একটা পাচ ইঞ্চি 
দীর্ঘ বৌপায নল। 

৩। ছয় ইঞ্চি দীর্ঘ, এক অস্ত তীক্ক, 
অপব অস্ত ছিন্ত্র বিশিষ্ট একটা শলাকা। 

৪) রেশম বা অপরবিধস্ত্রগুচ্ছ। 
শলাঁকার ছিদ্র মধ্যে পরিমিত দীর্ঘ সুত্র 
সংযুক্ত করিয়। ওয়! কর্তবয। 


৯ 
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সিনা ১৬ 
অত্র প্রপালী--দাধারণ নিয়মে জগ নিষ্কা- | রজ্ছু, ও রক্ত বহানাড়ী সমূহ আহত হইবার 


দিত করণাস্তর ফ্যানুলা মধ্য দিয়া রৌগ্য 
মলটা উর্ধা দিকে চালিত করিলে কোশের 
উদ্ধা এবং সন্ুখ অংশে যাইখা আবদ্ধ 
হইবে, তৎপর সন্থত্র শলাকাটার তীক্ষ 
অন্ত শেষোক্ত নল মধ্যে দিয়া চালিত করিলে 
কোশের উপরন্থ ত্বক বিদ্ধ করিয়া বহির্গত 
হইবে। এখন প্র শলাঁক। উদ্ধ দিকের ছিগ্র 
দিয়! বহির্ণত করিয়া লইলেই হৃত্র রৌপ্য 
নল মধ্য থাকিবে । ততপব উভয় নল বহি- 
গত করিয়া লইলেই অন্ত্রক্রিয়! সম্পন্ন ছইল | 
উভয় অস্তের ুত্রগুচ্ছ, শিথিল ভাবে পরস্পর 
বঙ্ধন করিয়। রাখা কর্তব্য | 

দ্বিতীয় মত-+একখান তীক্ষ ছুবিক! দ্বারা 
কোশ বিদ্ধ করিলে কিয়দংশ রস বহির্গত ও 
ত্বক এক তৃতীয়াংশ পরিমাণ লোল হইলে 
প্র লোলিত চন্মের অধিকাংশ বাম হন্তের 
তজ্জনী ও বৃদ্ধাঙ্গ বারা কুঞ্চিত করিয়া ধৃত 
করিবে, তদনস্তর দক্ষিণ হস্তের ছুরিক! দ্বারা 
অঙ্গ,লি সংস্পৃষ্ট চর্ন্মকে ছিত্র করিতে হইবে, 
ছিদ্রটী এমত হওয়া আবশ্যক যে উভয় 
পার্খের চর্ম ভেদ হয়; এখন এ ছিদ্র মধ্য দিয়া 
সুত্র প্রবেশ করাইয়। উভয় অস্ত বন্ধন করিয়! 
রাখিবে। সামানা সিটন নিডল দ্বারাও এই 
অস্ত্রোপচার সম্পন্ন হইতে পারে। 

তৃতীয় মত--একটা অল্প বক্র ৪1৫ ইঞ্চি 
দীর্ঘ শ্চিকান্ন সুত্র প্রবেশ করাইয়। কোশ 
গহ্বর মধ্যে নিক্প হইতে উদ্ধাদিকে প্রবেশ 
করাইয়। উর্ধস্থ ছিদ্র দ্বারা হুচিকা বহির্থত 
করতঃ হুত্রের উভয় অত্ত পরস্পর শিখিল 
ভাবে বন্ধন করিয়৷ রাখিবে। 

দ্বিতীয় এবং তৃতীফ মতে অগ্ডাধার, গুক্র- 


বিলক্ষণ সম্ভাঘন। । তগ্জন্য বিশেধ, সাবধান 
হুয়া কর্তবা। 

এই মতেরশ কয়েকটা বিশেষ দোষ 
দেখিতে পাওয়া যায়। প্রথমতঃ নেক 
সময় অত্যধিক প্রদীহ হইয়া! জীবন শক্ষটা- 
পন্ন হইয়। উঠে। কথন বা! টিউনিকাভেজ!- 
ইনেলিস বিলির সমস্ত অংশে প্রদাহ উতৎ্পর 
না হইয়া কেবল মাত্র সম্মুখ অংশেই প্রদাহ 
উৎপন্ন হয়, এরকম স্থলে পীড়া আরোগ্য 
হইতে পারে না। কতদিন দিটন রাখিতে 
হইবে তাহার কোন নিশ্চয় নাই। আমি 
একটা রোগীর বিষয় জানি, তাহাতে এক 
সপ্তাহ সিটন রাখিয়াও উপঘুক্ত 'দিদাহ হয় 
নাই। আবার কখন কখন এক দিবস 
পরেই এত প্রদাহ হইয়াছে যে তাহাতে 
ত্বকের কোন অংশ বিগলিত হইয়াছে । এই 
সকল অন্ুবিধ] বিধায় পিচকারী গ্রয়োগের 
স্বিধ! পাইলে ইহার আশ্রয় লওয়া অকর্তব্য। 
যখন পিচকারী ব্যবহার করিরা অরুতকার্য) 
হওয়া যায় 'অথব। অন্যবিধ অন্তবায় থাক! 
জন্য পিচকারী অব্যবহা্য্য ; তন্রপ স্থলে এই 
প্রণালী অবলম্বন কর! শ্রেয়ঃ। কদাচিত 
এমনও দেখিতে পাওয়। গিয়াছে যে সিটন 
প্রয়োগ দ্বারায় অতি সামান্য প্রদাহ হইয়াছে, 
তদ্রপ স্থলে আইওডিন ব্যবহারের বেদনা, 
জর ইত্যাদির যন্ত্রণাপেক্ষ। ইহাই প্রশত্তু বলিয়া! 
প্রতীতি হইতে পারে । কিন্ত অধিকাংশ স্থলে 
তদ্রপ ফল আশ! কর বিড়ম্বনধ মাত্র। 

সাধারণ মধ্যে প্রায় অপ্রচলিত এবং 
বিপদদাকীর্ণ বিধায় উপরোক্ত প্রণালী কয়ে* 
কটী সামান্যভাবে লিখিত হইল। বর্তমান 
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সমগ্জে পচন নিবারক চিকিৎসা প্রণালী 
প্রচলিত হওয়ায় যদিও বিপদাশক্ক! কতক 
পরিমাণে অস্তহিত হইয়াক্গে। তথাচ নিয় 
ঘর্ণত পিচকারী প্রয়োগ প্রণালী অপেক্ষা 
ষে সমূহ বিপদজনক তদ্বষয়ে অঙ্ক্মাত্রও 
সন্দেহ নাই । তজ্জন্য চিকিৎসক মাত্রেবই 
কর্তব্য যে জলকোশস্থ বিল্পি মধ্যে উত্তেজক 
ওষধের পিচকারী প্রথমে প্রয়োগ কর্তব্য । 
তাহাতে আরোগ্য সম্বন্ধে অকৃম্ভকার্যয অথবা! 
অভাব জন্য কিম্বা অন্য পীড়া জন্য পিচ- 
কারী ব্যবহার নিষিদ্ধ হইলে উপযুক্ত কোন 
উপায় অবলম্বন করি! পীড়া আরোগ্য 
কবিতে চেষ্টা করিবে। নতুবা আশঙ্ক। 
জনক ফ্লারধ্য মধ্যে সহস| হস্তক্ষেপ অবি- 
ধেয়। টেন্ট ও সিটন এখনও কেহ কেহ 
শ্বতঃ প্রবৃন্ত হইয়! ব্যবহাব করিয়া থাকেন 
এবং উহাই আমাদেব দেশীয় প্রাচীন রীতি । 
দাহক ওষধ ব্যবহাব আমাদের দেশীষ 
প্রাচীন রীতি হইলেও.বিলুপ্ণ প্রায়। কেবল 
চর্ম স্থুলত্বে পরিণত হইলে কদাচিত তৎ 
বিনষ্ট করণার্থে ব্যবহৃত হইয়া থাকে । ঝিল্লি 
পীঁড়াগ্রস্থ হইলে তাহ! দূরীভূত করাই এক 
মাধ উপায়। ভিন্ন মতাবলন্ী হইলে 
কেবল যন্ত্রণা গ্রদায়ক এবং অনর্থক কাল 
বিলম্ব করা ভিন্ন অপর উপকার কিছুই 
"আপ! কর। নিক্ষল। 


পিচকারী। 


টিটনিকাভেজাইনেলিস বিলি উত্তেজক 
বধ দ্বারা প্রদাহিত করিয়া তাহার 
নিক্লাময় অবস্থা আনয়ন করা এই প্রণাঁলীর 
শীধান উদ্দেশ্য । বিত্ত কখন কখন তঞ্জপ 


ভিষক্র্পণ। 
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কলের পরিবর্ব প্রদাহ দ্বারা উভয় স্কবক 
একত্রে সংযুক্ত কিস্বা1! মাংসাহ্থুর ছার] কোশ 
গহ্বর বিলুপ্ত হুইয়। থাকে । কদাচিত 
প্রদাহাধিক্য বা ব্যবহার্য্য ওষধের উগ্রতা জন্য 
উক্ত বিল্লি এককালীন বিনষ্ট হইতেও দেখ! 
গিয়াছে । অসাবধান, ওধধ নির্ণয়ের ব্যতি- 
ক্রম অথব। দুর্বল গ্রক্কৃতিতেই এই শেষোক্। 
ফল ফলিবার অধিকতর সম্ভাবনা । আবার 
এবছিধ ঘটনাও নিতীন্ত বিরল নহে যে 
উপরোক্ত কোন উদ্দেশ।ই সংনাধিত ন| 
হইয়া অন্তর ক্রিয়া সম্পূর্ণ নিন্ফল প্রদ হই- 
যাছে। এরূপ ঘটনা স্থলে জার), মন্ত্র), 
প্রদাহ, জর ইত্যাদি প্রায়ই হয় না। আঅথব! 
এত সামান্য হয় ষে তাহাতে উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
হওয়। সন্দেহ স্থল। নিম্ন লিখিত কয়েকটা 
স্থলে পিচকারী প্রয়োগ ব্যর্থ হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা । 

১। টিউনিকাভেজাইনেলিস বিলি 
অত্যন্ত স্কুল, প্রা উপাস্ডির ন্যায় হইলে 

২। শিঢকারী ব্যবহাধ্য ওষধেতে 
উপঘুত্ত পরিমাণ প্রদাহ উত্পাদন করিতে 
অঙগম হইংল। 

৩। বিষ্লিব দুর্বলতা ৰশতঃ পিচকারী 
প্রয়োগের পর ১৩ দিন মধ্যে ষে রস সঞ্চয় 
হয় তাহা! শোধিত না হইলে । 

অন্্রক্রিয়। সম্পূর্ণ নিন্ষল হয়) প্রদাহ 
ছার ঝিল্পর স্বাভাবিক নিঃশ্রাবন এবং শোধন 
রিয়া পুনঃ স্থাপিত না! হওয়াই উদ্ত ঘটনার 
প্রধান কারণ। অপিচ এডৎ বিপরীত 
নিম্ন পিখিত তিনটা গ্থুলে প্রায়ই ন্ফোটক 
উৎপন্ন হইয়া প্রদাহ পুয়ে পরিণত্য হইখার 
বিলক্ষন সম্ভ/বন1। 
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১। টিউনিফাভেজাইনে লিজঝিনি ছূর্বল' 
ফর পীড়াগ্রস্ত। 


২। রোগীর প্রক্কতি হৃর্ধল, প্রদাহ 
গ্রবণ। 

৩। ব্যবহার্য গুঁষধধ অত্যন্ত উগ্র 
প্রকৃতি বিশিষ্ট । 


ইতিহাঁস-ইন্জেক্ণন প্রথা বহুদিবস 
যাবত প্রচণিত আছে। ডাক্তার মন্রে। 
মহোদয় সর্ব প্রথমে স্পিরিট ব্যবহার করিয়া 
সফলত। লাভ করেন। কিন্ক তন্ভ্বারা এত 
প্রদাহ হুইয়ছিল ফে, তদপেক্ষা কোন মুছু 
উত্তেজক ওষধ প্রয়োগ করা আবশ্যক 
মনে করিয়া ছিলেন। সপ্তদশ খষ্টাব্দের 
মধ্যভাগে এই প্রথ। প্রথম প্রচলিত হয়; 
তৎ্পব হইতে ক্রমিক উন্নতি লা করিয়! 
আসিতেছে । কিন্তু আজি পর্ম্স্তও 
নির্দোষ ওষধ আবিষ্কৃত হয় নাই । তৎ- 
কালে পোড়া, শীতল জল, জল মিশ্র স্থ্রা- 
সার, চুশের জল সুধু রসকপূর্র) পোর্ট, 
সলফেট অফ জিঙ্ক দ্রব, টিংচাঁবআইওডিন, 
ইত্যাদি বহুড্রব্য ব্যবহৃত হইত । কিন্তু এখন 
তাছায় অধিকাংশই পরিত্যক্ত হুইয়াছে। 
সার এস্লি কুপার মহোদয় এক ব্যক্তিকে 
বিশুদ্ধ হুগ্ধ ইন্জেন্ট করায় অত্যন্ত প্রদাহ 
হইতে দেখিয়া ছিলেন । এ প্রদাহ শেষে 
স্কোটকে পরিণত হইলে অস্ত্র করণাস্তর দুগ্ধ 
সংযতাবস্থায় দেখা গিক়াছিল। ছুগ্ধের 
“দ্বারা পরিণাম* ফল এতাদৃশ শোচনীয় 
হইবে পুরে তাহ! ধারণ কর! ছয় নাই। 

পিচকারী প্রয়োগ দ্ধন্য জলকোশ বিদ্ধ 
করিতে হইলে নিগ্নলিখিত কয়েকটী ব্যয়ের 
প্রতি দৃষ্টি রাধা! কর্তব্য । 


৩ 


শর, 


অলক সি-চিকিৎসা | 


কাই 

১। অন্য কোন রকম প্রদাহ থাকিলে 
আরোগ্য হওয়। পর্যন্ত অপেক্ষ। করা কৃর্থবা | 

২। অগ্ডাশযর় পীড়াগ্রস্ত হুইলেঞ 
পিচকারী প্রয়োগ না করিয়া ই পীড়ারই 
অগ্রে চিকিৎস। কর! কর্তবা। 

৩। নানাবিপ পীড়াক্রান্ত হইয়া দেহ 
হুর্ব্শ হইলে দে সময়ে পিচকারী প্রয়োগ 
কর। কর্তব্য নহে। 

৪। খাতু প্রকৃতি এমন এক অবস্থায় 
উপস্থিত হয় যে, তত্কাশে সামান্য প্রদাহ ও 
বিকৃত হইয়া (ইরিদিপেশাস ইতাছি) 
শঙ্কটাপন্ন হইতে হ্য়। তদ্রুপ সময়ে পিচ. 
কারী প্রয়োগ সর্বথ। অবিধেয়। 

৫। ট্বোকার ক্যান্ুলা দ্বার! ৫কাশবিদ্ধ 
করার সময় প্রথমে পশ্চার্দিকে প্রবেশ 
করাইবে, কিন্তু টোকার নিষ্কাশিত করার 
সময় ক্যানুলা পশ্চাৎ ও ভর্ধমুখে রাখিয়। 
বহির্ঠত করিবে । এই ভাবে কার্ধ্য 
করিলে (ক) কোশস্থ রস দ্বারা চিকিৎ- 
সকের বস্ত্র আদ্র হঈবাব আশঙ্ক! থাকে ন|। 
(খ) বিলি সন্কৃচিতহওযার সময় অগ্ডাশয় ও 
ক্যান্থুলার ঘর্ষণ দ্বার আহত হয় না। (গ) 
অধিকস্ত ব্যবছার্য্য ওধধ প্রথমে উর্ধাভি- 
মুখেধাবিত হওয়ায় ঝিল্লির সমস্ত অংশেই 
সংলিগ্ত হইতে পারে। 

৬। ক্যান্লা যথার্থ টিউনিকাভেন্তা- 
ইনেপিস রোশ মধ্যে অবস্থিতি করিতেছে 
কি ন। দেঁথা উচিত, নতুৰ1 কৌশিক বিধান 
মধ্যে উগ্র দ্রব্য প্রবেশ করিয়। অনিষ্ট সংঘ, 
টন হইতে পারে। 

৭| ক্যান্ণ নিকাঁশন সময়েও সাব- 
ধান হইবে যেন উগ্র পদার্থ এরিওঘালার 
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ভিষক্-দর্পণ। 
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টিন মধ্যে প্রবেশ করিতে না পারে। নতুবা 
ত্বক নিয়ে একটা ক্ষুপ্র শ্ফোটক উৎপন্ন হইবার 
সন্তাবনা। 

৮। সুক্ষদ্থ রসের সহিত উদর গহ্বরের 

ংযোৌগ থাকিলে তাহ! রোধ না করিয় 
উগ্র দ্রব্যের পিচকারী প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 

৯। কোশশ্থ রসের পরিবর্তে, পুয়, 
য়ক্ত ইত্যাদি অন্যবিধ পপার্থ পাইলে পিচ- 
কারী প্রয়োগ কর্তব্য কিনা? বিশেষ 
বিবেচন! কর কর্তব্য ৷ 

১০। তরুণ প্রদাহজাত রস সঞ্চয়ের 
জন্য যে অর্বদ, তাহাতে ও সহসা পিচকারী 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ । 

১১। & বালকদিগের মুকষস্থ জলার্র্ব,দ 
আরোগ্যার্থে পিচকারী প্রয়োগ অনাবশ্যক 
ফেনন। তদ্ধিধ পীড়া অন্যান্য সহজ উপায় 
স্বারাও আরোগ্য হইতে পারে । 

১২। বৃহৎ এবং বুদ্ধ দিগের জলকোশে 
পিচকারী প্রয়োগ করিলে প্রদাহজাত রস 
সহজে শোবধিত হইতে পারে না। ইহ! 
পূর্বেই বিবেচন! করিয়! দেখা কর্তব্য । 

১৩। প্রথম বার কেবল মাত্র লাধারণ 
নিয়মে ফলকোশ বিদ্ধ করতঃ রস বহির্গত 
করিয়া দেওয়া উচিত। তৎপর কয়েক 
দিন পরে পিচকারী প্রয়োগ করিলে সুফল 
লাভের সম্ভাবনা । 

পিচকারী দ্বারা উগ্র দ্রব্য কোশ মধ্যে 
গ্রবেশ করাইলে এক দিন পরে প্রায় কম্প 
' হুইয়। অর আইসে এবং মুক্ধও অত্যন্ত স্বীত 
ও বেদন! যুক্ত হয়,এই প্রদাহের উপর অস্ত্র 
করার পরিণাম নির্ভর করে। ন্ুতরাং 


এতৎ প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখ কর্তব্য । তদ- 
তাবে উদ্দেশ্য সিদ্ধির বিদ্ব উপস্থিত হইবার 
সম্ভাবনা! | যদি উপযুক্ত পরিমাণ প্রদাহ 
না হয় তৰে অঙ্গ লি সঞ্চাপন দ্বার! যাহাতে 
প্রদাহ বুদ্ধি হইতে পারে তহ্‌পায় অবলম্বন 
করিবে । রোগীকেও ক্রমাগত পরিভ্রমণ 
করিতে দিলে সময় সময় প্রদাহ বৃদ্ধি হইতে 
পারে। প্রবল প্রদাহ হইলে সাধারণ রীত্যানু- 
সারে প্রদাহনাশক চিকিৎস! করিবে । গোলা- 
উস লোশনের সহিত টিংচার ওপিয়াই মিশ্রিত 
করিয়। ক্রমাগত আদ্র করিয়। রাখিলে যন্ত্রণার 
অনেক উপশম বোধ হয়। সুস্থিরাবস্থায় 
ক্রমাগত শয্যায় থাক। কর্তব্য । জর আরোগ 
না হওয়া পধ্যস্ত লদ্ু পথ্য দিবে। এই 
প্রদাহ জন্য অগুকোশ প্রায়ম পুর্বাককৃতি 
অপেক্ষা বৃহৎ এবং সঞ্চাপনে দৃঢ় বোধ হয়। 
এই অবস্থ। হইতে হ্বাভাবিকাবস্থায় উপস্থিত 
হইতে প্রায়স মাসাধিক কাল সময় আবশ্যক । 
প্রদাহ সময়ে আইওডাইড অফ পটাশ ভ্রব 
প্রয়োগ করিলে গ্রদাহজ ঘনীভূত উপবিধান 
সত্বরে শোষিত হইতে পারে। কদাচিত 
ছুই সপ্তাহ মধ্যে শোষিত হইতে দেখা 
গিয়াচছছ। কেহ কেছ প্রদাছের শেষাবস্থায় 
নিঃস্থত রস নিফাশিত করিতে উপদেশ দিয়। 
থাকেন। 

ব্যবহথাধ্য অস্ত্র ইত্যাদি--একটী সাধারণ 
টোকার ও ক্যান্ুলা) এই নলের মধ্য 
উত্তমরূপে আবদ্ধ হয় এমন মুখবিশিষ্ই 
একটা পিচকারী; এতৎ ভিন্ন অন্য কোন 
যন্ত্রের ব অন্ত্রের প্রয়োজন হয় না। 

| কমশঃ 


লরি 
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এপ্রেল ১৮৯২] শৈতা ও ফুস্ফুস্প্রদাহ। 
শৈত্য ও কুদ্কুসপ্রদাহ। 


লেখক - ভ্রী্[ন্দ,ল অজেদ খঁ! চৌধুরী । 


জগদ্ধিধাত়িনী শক্তি যে পক্ষপাতিনী 
মহন, তাহা গুণিগণ স্ব শব জ্ঞানগোচর 
করিয়!ঞ্পরমানঙ্গে পরিপ্লত হইতে থাকেন। 
আমর] যে দিকে দৃষ্টিপাত করি, সেই সর্ব- 
মঙ্গল! শক্তির অভ্রান্ত বিকাশই সর্বত্র বিরাঁজ- 
মান দেখিতে পাই: যে গরল সংম্পর্শে 
বা ভোজনে জীবগণ জীবন হারায়, দেখ, 
ভৈষজ্যাবিদ্যাবিদ্বধগণ , সেই ব্যালবদনোদ- 
গত বিষসহকারে পোগবিশেষে মুমূর্ষ জনের 
গ্রাথ রক্ষ) করিয়া থাকেন। শৈতা শ্লেম্ব! 
উৎপাদন করে, আবার, সেই শৈত্য শ্শেম্মার 
জীবন হরে। ."ই কাণ্ড যদিও নূতন নহে, 
তথাপি অনেকের অবিদ্দিত অন্ুমানে উপ- 
ঘুর শৈত্য ও ফুস্ফুস্‌প্রদাহ ” 
প্রবন্ধটী ভিষক-দর্পণের প্রিয় পাঠকবর্গের 
নিকট উপহার শ্বরূপ প্রেরিত হইল, যদি 
অন্ুমাত্রও তীহাদের জ্ঞানপুঞ্জে আধিক্য 
জন্যাপপ ও কণামাত্রও উপকারে আইসে 
লেখক নিজ প্রয়্াসসাফল্য বিবেচন| করি- 
বেন। 

একই প্রকার পখা-বৈপরিত্যে যে ভিন্ন 
ভিন্ন লোক ভিন্ন ভিন্ন রোগাক্রান্ত হইয়! 
থাকে,সে কেৰল সেই সেই ব্যক্তির সেই 
সেই অঙ্গের ও" যস্ত্রেরে আনুপূর্থিক প্রকৃতি 
ও ঘষ্টনাঁবশতঃ দেব্ধল্যের কারণ লংঘটিত 
হয়। এই নিরমান্ছসারে কোন কোন 
ব্যক্তি শৈতানংযোগে নব ফুস্ফুসূ-প্রদা'হ 
পীড়াভিসূত হইয়া অতীব ভীবণ বিপদগ্রস্ত 
হইস্! খাকেন। বাগুবিক, ফুস্কুস্-গ্রদাহের 


অনেকবিধ কারণ মাছে, [ক] শ্বাস-প্রণালীর 
শ্নৈন্মিক ঝিল্লির প্রদাহ প্রসারণ ; [খা যন্কৎও 
অন্যান্য নিকটন্থ স্থানের স্ফোটক বিদীর্ণ 
হইয়! ক্রমে ফুস্ফুদ্‌ আক্রমণ করণ; (গ) 
অত্যুত্তাপবিশিষ্ট বিবিধ প্রকার জর রোগ) 
(ঘ/ জর প্রভৃতি নান। প্রকার পুরাতন পীড়। 
যাহাতে রোগী দৌর্ধল্যবশতঃ সতত উত্তান- 
শয় থাকে); (ঙ) কোন কোন বিশেষ 
ৰ্যাধিজ নবোদূত পদার্থের ফুস্ফুসে প্রকাশ 
হওয়1, (চ) আঘাত ও (ছ) শৈত)সংযোগ 
ইত্যাদি। ॥ 
উল্লিখিত কারণ নিচয়াস্তর্গত-__“শৈত্য- 
ংযোগই”* আমাদের উপস্থিত সময় বিবেচ্য । 
আমাদের দেহাভ্যস্তরে যতগুলি যন্ত্র আছে, 
সেই সমুদয়ের মধ্যে ফুস্ফুস্কেই সর্বাপেক্ষ] 
অধিক পরিমাণে বাহ্য উল্মানোন্মতা সহ্য 
করিতে হয়; কিঁ অজ্ঞ, কি বিজ্ঞ সকলই 
নিশ্বাস প্রশ্বাস করিতে বাধ্য; অতিশর 


শীতল সমীরণ, যাহার সংস্পর্শে কৈশিকা- 


স্তর্গত সঞ্চলনশীল রজ্জের গতিমান্য বা 
রুদ্ধ হয়। অথবা! হুতাশননিশ্বাসন্থরূপ 
বিষন উত্তপ্ত বায়ু; বায়ু যে প্রকারেরই 
হউক, আমর! নিশ্বাস প্রশ্বাস ন| করিয়া 
থাকিতে পারি না। 
আমরা বিষম উত্তপ্ত সমীর সেবন করি 
বহু কষ্টে প্রাণ ধরণ করিতে বাধ্য হই, 


খ্ররূপ কখন কখন বিষম বাঁতোত্তাপ বায়ুও 


আমাদিগকে সেবন করিতে হয়। ফুস্ফুসে 
পুর্ব প্রক্কতিজাত দৌর্বল্য থাকিলে এবস্বিধ 


যেমন অনেক সমন 
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[1 এপ্রেল, ১৮৯২ 





প্রকার শৈত্যসংযোগে তথার এদাহ উৎপন্ন 
- ুয়। কেবল যে শৈত্যসংযোগ আর ফুস্‌ 
ফুসে আহ্পুর্থিক প্রক্কতিবশতঃ দৌর্ঝাল্য, 
এই ছুয়ের একত্র সংঘটনেই ফুম্ফুসে প্রদাহ 
উৎপন্ন হুর, তাহাও বলিয়া বোধ হয় না) 
কারণ, ডাক্তার টানার ও ডাক্তার মেডোস 
উল্লেখ করেন যে জুরগেন্সেন ( ণ0797)- 
81) ) বলতেন,ফুদ্ফুদ্- প্রদাহ ম্যালেরিয়ার 
মত কোন বাহ্য রোগবীজ কারণে উৎপন্ন 
হইবার সম্ভাবনা । ইদানীস্তন প্যালামৌ 
নগরপ্বাসী ডাক্তার জি, লিপারী সাহেব 
শৈত্য সংযোগে যে ফুস্ফ্স্প্রদাহ উৎপন্ন 
হয়, তাহা বিশেষরূপে প্রতিপন্ন করিয়া- 
ছেন। " তিনি বিশেষ পরীক্ষা দ্বার 
গ্রতিপাদন করিয়াছেন, নিউমোককা 
রোগবীজ আক্রমণে মৃত জন্তগণের ফুস্ফুস্‌- 
প্রদাহছোদগত শ্্েম্সা, অথবা তাহাদিগের 
ফুস্ফুন-আবরণসম্তৃত ক্ষরণ অন্যান্য সুস্থ 
জন্তদিগের শ্বাস-প্রণালীর ভিতর প্রবেশ 
করাইলে, তাহার ফুস্ফুস্প্রদাহ দ্বার 
আক্রান্ত হয় ন; কিন্তু উক্ত প্রকারে পরী- 
ক্ষাধীন হইবার পূর্বে কিম্বা পরে ঘঙ্দি নেই 
সকল জন্ত শীতল বাতাস ও শীতন স্থানে 
সংরক্ষিত হয়, তাহা হইলে তাহার ফল 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন হইয়া! পড়ে । এইরূপ পরী- 
ক্ষীকৃত্ত ৮টী জন্তুর মধ্যে ৬টী ফুস্ফুস্‌ গ্রদাহ- 
রোগগ্রন্ত হয়! মরিয়া যায়। এতম্বাবা 
ডাঞ্তর লিপারী সাহেব অনুমান করেন শৈত্য- 
সংযোগে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাস প্রণালীর ফিলিয়ে- 
টেভ এপিখি।লয়াম কার্য ও ম্পর্শশক্তি- 
রহিত হয় এবং উক্ত শ্বীস প্রপাণী সমূহের 
প্ৈম্িক ঝিলি স্ষীত হইয়া উঠে। এই 


উভয় নৈদানিক ঘটন! উপযুক্ত সংক্রামক 
পদার্থের অধোগমন কার্য ও তৎসহু 
এল্ভিয়োলাই (41৮০০18) অভ্যন্তরে 
প্রবেশনে সাহায্য করে। 

শৈত্য-সংযোগে যেকি নৈদানিক নিম 
মানুসারে প্রদাহ উত্পন্ন হয়, তাহ। +এস্কলে 
বিবৃত করিবার উদ্দেশ্য ছিল মা বলিয়। 
এখানে তদ্বিঘয় কিছু মাত্র বর্ণনা কর! হইল 
না; তবে এটুকু আমাদের চিত্ত ফলকে 
স্পষ্ট 'অস্কিত হইল যে, অবস্থা! বিশেষে শৈত্য 
ংযোগে কোন কোন লোকের ফুস্ফুস্গ্রদাজ 
জন্মির। থাকে । 

ফুস্ফুস-প্রদাহ যেমন বিবিধ প্রকৃতি 
বিশিষ্ট ও অবস্থাপন্ন হুইয়। থাকে, উহার 
চিকিৎসাঁও তদনুয়ায়ী বিবিধ প্রকারের 
প্রচলিত আছে । এস্থলে শীতোৎপন্ন ফুস্‌ 
ফুস্্‌-প্রদাহ শৈত্যসংযোগে উপশম প্রাপ্ত 
হয়, তাহাই বর্ণিত হইবে।" প্রায় ২* বৎসর 
কাঁল অতীত হইল স্থুবিখ্যাঁত ডাক্তার নাই- 
মেয়ার ( ট1910979৮) সাহেব ফুস্ফুস্- 
প্রদাহ রোগে কোল্ড কাম্প্রেস্‌ রূপ শৈত্য 
প্রয়োগ ব্যবস্থা করেন, কিন্ত তিনি নিজেই 
কিছু দিন পরে এই ব্যবস্থা রোগীদিগের 
মনোনীত নহে বলিয়া স্বীকার করিরা- 
ছিলেন । ডাক্তার ট্যানার ও ডাক্তার মেডোস 
মহোদয়গণ তাহাদের প্রাকটিস অফ মেডিসিন 
পুস্তকে শৈত্যের বাহ্য প্রয়োগ ফুস্ফুস্‌- 
গ্রদাহে ব্যবস্থা করেন নাই বটে কিন্তু শীতল 
জল ও বরফ বহুল পরিমাণে রোগীকে দিতে 
বলিয়াছেন । উক্ত ডাক্তার দ্বয় প্র পুস্তকে 
স্থানান্তরে ফুস্ফুস্‌ প্রদাহে জরোত্তাপ লাথৰ 
করণার্থে শৈত্য ব্যবস্থ। করিয়াছেন; ইচার্তে 


এপ্রেল, ১৮৯২ ] 
কেবল উত্তাপহারক ফেবনীয় ওধধাবলী না 
বুঝিয়৷ এক্ষণে আবর] উত্তাপহারক বাহা 
প্রয়োগ বুঝিতে পারি। তাহাদের বাল- 
চিকিৎস। পুস্তকে জুর্গেন্সেন্‌ সাহেবের 
ফুস্ফুস্প্রদদাছের চিকিৎস! সম্বন্ধে অন্যান্য 
প্রীকর্ণর মধ্যে১*৪ডিগ্রী তাপ হইলে কোল্ড 
বাথস (0910 ১০০৪ )ও ব্যবস্থা করিয়াছেন 
বলিয়া উল্লেখ করেন। ফুন্ফুস্‌-প্রদাহে 
ডাক্তার এ, ্ট্পেল (107, &১ 96790709911) 
সাহেব টেপিড বাথ (66114 0৮৮) সহ 
কুলভুশ (০০০1 0০008) ব্যবস্থা করেন এবং 
বলেন এই চিকিংসার লবিউলার নিউ- 
মোনির! রূপ ফুস্কুস্-প্রদাহের বৃদ্ধির ব্যাঘাত 
জন্মায় ও সম্ভবতঃ এ পীড়ার বিস্ততির 
প্রতিরোধ করে। তিনি আরও বলেন, এই 
রোগে কোচ্ড প্যাক্স (০০10 170] ) 
অতিশয় উপকার করে। 

রিঙ্গার সাহেব ম্বীয় পুস্তকে বর 
ব্যবহার প্রবন্ধে লিখিয়াছেন, ডিফ খীরিয়] 
এবং গলদেশের অন্যানা প্রদাহযুক্ত রোগে 
বরফ ব্যবহারে বিশেষতঃ প্রদাহের প্রথম 
অবস্থায় বরফ ব্যবহার করিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। উল্লিখিত পুস্তকে 
স্থানান্তরে ঢাক্তার মহোদয় বলিরাছেন, পুনঃ 
পুনঃ বরফ ব্যবহার করিলে উত্তাপের 
হারতা, রক্তশ্াবাঁবরদ্ধি, প্রদাহ দমন ও 
অসাড়ত। উৎপাদন করে। তিনি শীতল 
শান (০01 ৯79018) দ্বারা শারীরিক 
অত্যন্তাপ চিকিৎসায় বলিয়াছেন, এই 
চিকিৎসায়. কদাচিত ব্রঙ্কাইটিস অথব| 
_ সুম্ফুস্প্রদাহ উৎপক্ন হইয়া থাকে এবং 





০ 


শৈতা ও ফুস্ফুস্-প্রধাই। 


৪১১. 


অরসহ যদি উপযুক্ত ছুইটা পীড়ার কোমট্টী 
বর্তমান থাকে, তাহা হইলে শীতল ক্গানগারা .. 
চিকিৎস! গ্রতিষিদ্ব নহে। লাইবার্মিষ্টায় 
(11607001969) সাহেক শীতল স্নান ছারা 
চিকিৎসা সম্বন্ধে এত প্রশস্ত ভাব প্রকাশ 
করেন যে, হাইপোষ্টেটিক নিউমোনিয়। 
উপস্থিত হইলেও শীতল স্বান (০০18 0৪০)) 
বন্ধ করিবার এপ্লয়োজন নাই বলেন, বরঞ্চ 
হাইপোষ্টেটিক নিউমোনিয়া শীতল দ্বানে 
অদৃশ্য হয় বলিয়া স্বীকার ঝরেন। 

ডাক্তার রিঙ্গার সাহেব পুনরায় অন্য 
স্থানে এরূপ বলেন যে, ফুস্ফুপ-প্রদাহ রোগে 
কেহ কেহ কেবল বক্ষঃম্থল সিক্ত বস্ত্রাবৃত 
(06019) করেন এবং এই প্রয়োগ 
ঘণ্টায় ঘণ্টায় পুনঃ পুনঃ ব্যবহার করায় 
বেদনা! দুরীভূত, নাড়ীর সাম্য সংসাঁধন, 
শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়ার স্বাভাবিক ভাব, এবং 
অরোতাঁপ হাস হয়। | 

ডাক্তার / রবার্টস (10৮. 10১০0০168 ) 
সাহেব শ্বীয় প্রাক্টিস-অফ মৈডিসিন গ্রন্থে 
একিউট এপস নিউমোনিয়া (8০0৮০ 
001)0109 19001001019 ) রোগ চিকিৎসায় 
স্কানিক শৈত্য গ্রয়োগার্থে বলেন যে, কেহ 
কেহু"পুনঃ পুনঃ ওয়েট কম্প্রেস (%০6.০০10- 
17083) বা মস্লিন-আবুত আইদ-ব্যাগ 
প্রয়োগ করিতে বলেন । পুনরায় ক্যাটণরেল 
নিউমোনিয়া (056500100] 07901710018 ) 
চিকিৎসা কালে বলেন, অনেকে বক্ষঃস্থলে 
কোল্ড কম্প্েদ সহকারে আবৃত করিয়া 
চিকিৎসা করিবার ভূয়সী প্রশংসা করেন। 

শীতল নান দ্বারা কুস্ফ্স্‌-প্রদাহ 


৪8১৯২ 





চিকিৎসা অভিনব কাণ্ড নছে, কেনন। 
সগ্তদশ ও অষ্টাদশ শতার্বীর চিকিৎকগণও 
এই চিকিৎসা করিতেন বলিয়া জানা যায়। 
উপ্তাপিক ও ব্রাণ্ড সাহেব শীতল জল 
প্রয়োগে অনেক ব্যাধি বিমোচন হয় 
দেখাইয়। গিয়াছেন, কিন্তু তথাপি ফুস্ফুস্‌- 
প্রদাহের এই শীতল জল চিকিৎসা! সমভাবে 
সকলে স্বীকার করেন নাই। ইংলগ্ড ও 
ফ্রাম্সদেশে শীতল স্নান কেবল সংক্রামক জর 
সকলেই ব্যবহার হইয়া থাকে। 

প্রায় ছই বৎসর হুইপ, ভাক্তার বার্থ 
সাছেবের চিকিৎসাধীনে জনৈক ৩৩ বৎসর 
বয়স্ক! রমণী ছিলেন, তাহার দক্ষিণ ফুস্ফুসের 
উপরিভাগ (41)9% ) নিউমোনিয়! আক্রান্ত 
হয়, হৃদ্দৌর্ববল্যের লক্ষণচয় উপস্থিত ছিল, 
এবং ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে শারীরোভ্তাপ ১০৬.৫ 
(ফার) হুয়। এই বিষম উত্তপ্তাবস্থায় 
ডাক্তার সাহেব রোগিণীকে শীতল ন্নানদানে 
অতি চমত্কার ফল লাভ করেন। 

এই মনে!হ্‌র ফল প্রাপ্তির পরে তিনি 
্বীয় ফুন্ফুদপ্রদাহগ্রস্ত ও অত্যুন্তাপ বিশিষ্ট 
জরাক্রান্ত সমুদয় রোগীদিগকে শীতলক্নান 
বিধান করিতেন, কিন্তু স্বতাবতঃ এই 
চিকিৎসাপন্ধতি হূর্বতা, যাত্ত্রেক পীড়। 
ইত্যাদি থাকিলে বিধেয় নছে। 

এতন্লিবন্ধন ইহা যুক্তিযুক্ত বটে যে 
শীতলন্গান প্রয়োগের পূর্বে আমরা রোগীকে 
বিশেষ করির় পরীক্ষা করি, তাহার দৈহিক 
যন্ত্রগুলি এই উপস্থিত শৈত্য প্রয়োগ সহ- 
'নোপষোগী কিন। পূর্বেই তাহ! স্থির করি 
এবং হ্বানার্থ জলের তাপ অগ্রেই নির্ণয় 
করি। ডাক্তার বার্থ (1): ৮০) 


ভিষক্পর্পণ! 
০ 


[ এগ্রেল, ১৮৯২ 


মহোদয় বলেন, ঈবছু্ষ জলে জান আবস্ত 
করিয়া ক্রমশঃ সেই জলের উষ্ণতা লাখব 
করিতে হুইবে এবং সেই সময় কেফেইন- 
ইঞ্জেকশন ও শ্পিরিটস সেবন করাইতেও 
ব্যবস্থ৷ দেন। 

সম্প্রতি ব্রিটিশ মেডিক্যাল জার্নাল 
ংবাদ পত্রে দেখিতে পাওয়া যায় যে, ১৮৯১ 
সালের ২৪শে ডিসেম্বর তারিখের ইণ্ডি- 
পেগ্ডেঙ্সিয়া মেডিক| ()170019071067)01% 
11691০% ) নারী সংবাদ পত্রিকায় মলিনার 
( 8£০1779:) সাহেব নিউমোনিয়ার (4৮০৮- 
619) চিকিৎসায় বলিয়াছেন, ফুস্ফুস্‌ 
প্রদাহ জীবাণুজনিত রোগ; জীবাগুগণ 
মুহূর্তে শতসংখ্যা সঞ্জাত হয়, ও এই পীড়াও 
সত্বরে বৃদ্ধি পায়, তদ্ধেতু যে কৌশলে সেই 
জীবাণুগণের সন্তান সস্ততি বৃদ্ধি না হইতে 
পায় ও যাহার আছে তাহাদের বিনাশ 
সাধন হয় এনপ উপায় প্রথম ৪৮ ঘণ্টার 
মধ্যে করিলে অতি সুন্দর ফল উপলব্ধি হয়। 
তিনি বলেন, কৃত্রিম কম্যণুপালন পরিদর্শনে 
ইহা বিশেষরূপ প্রতিপন্ন হইয়াছে যে শৈত্য 
মংযোগে এ কম্যণুদিগের কার্য্যপরতন্ত্রতা ও 
বিষভাৰ নষ্ট হুইয়া যায়, একারণ ফুস্ফুস্‌- 
প্রদাহগ্রস্ত রোগীদিগের বক্ষের যে অংশে 
উক্ত প্রদাহ প্রথম উৎপন্ন হয়, সেই 
ংশোপরি বরফের বাহ্য প্রয়োগ ও শীতল 
সমীর সেবন করাই জ্ঞান-সঙ্গত চিকিৎসা । 
এই স্থানিক শৈত্য প্রয়োগে, রোগের প্রতি- 
কার সাধিত হয় কিন! তাহ। 'ডাক্তার লী. 
(708. 15৪95) সাহেবের ফুস্ফুস্প্রদাহ 
চিকিৎদা৷ তাণিকা দরশনে জান! যাইতে 
পারে। 


 খপ্রেল, ১৮৯২] 


»ইছ্ষানীস্তন ডাক্তার লীদ (7,969) 
ছুস্ডুস্-প্রদাহ রোগে স্থানিক শৈত্য প্রয়োগ 
বিষয়ে বিশেষ উপ্নতি প্রদর্শন করিয়াছেন 
গত চারি বৎসর হইতে ডাক্তার মহোদয় 
ঘখন স্থধোগ পাইতেছেন বরফ ব্যাগ 
ব্যবহারে নিউমোনিয়! চিকিৎসা করিতে- 
ছেন। তিনি বলেন, এত দ্বার অভিশত্ন 
তীক্ষ ক্রির। করা হয় এবং এই আইস্‌- 
ব্যাগ প্রয়োগ রোগীর। পপসন্দ করে। 


, তিনি এই চিকিৎসা-পদ্ধতি-ক্রমে ১৮ জন 
ফুস্ফুদ্‌-প্রদাহগ্রস্ত রোগীকে চিকিৎস! 
করিয়াছিলেন; তাহাদিগের মধ্যে কেহই 
মরেনাই। এই ১৮ জন রোগীর মধ্যে 
ছুই জন রোগীতে উক্ত আইস্‌ ব্যাগ প্রয়োগ 
ন1! করিলে নিশ্চয়ই মরিয়। যাইত এবং অপর 
ছইটী রোগীকে আইস্ব্যাগ প্রয়োগ করা 
হয় নাই, তাহার! মরিয়া যায়। যেসকল 
রোগীদিগকে বরফ-ব্যাণ প্রয়োগ করা হয 
তাহাদ্দিগের মধ্যে অনেকেরই বরফ-ব্যাগ 
ব্যবহার করার পর হইতে বিশেষ উন্নতি লাভ 
হইয়াছিল। বরধ-ব্যাগ প্রয়োগ মাত্রেই 
শারীরোন্তাপ আশ্ার্ধ্যরূপে হ্রাসতা প্রাপ্ত 
হয়। নাইমেয়ার সাহেব বলিয়াছেন, কোম্ড- 
কন্প্রেস প্রয়োগে সম্পূর্ণ এক তাপাংশ তাপ 
কমিয়। যায় কিন্ত এই বরফ-ব্যাগ প্রয়োগে 
৩ ডিগ্রী,৪ ডিগ্রী অথব। কখন কখন ইহ। 
* হুইতেও অধিক পরিমাণে উত্তাপ হাস হয়। 


বরফব্যাগ স্থারীভাবে প্রযুক্ত হওয়ার পরে যদি 
কখন উত্তাপ বৃদ্ধি হয়, তবে সর্বদা পুরবকার 
উত্তাপ হইতে নুন হয়; আর বদি প্রযুক্ত 

স্থান হইতে বরফ-ব্যাগ উত্তোলিত করিলে 
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৪৯৩, 


রর বৃদ্ধি ছইয়! লু অপেক্ষা বহি | 

পাংশ পর্ধ্যস্ত হয়, তবে পুনরার এক্সোেখে 
উত্তাপ সপ্বরই কমিক! ঘযার। এই 
চিকিৎসায় যে কেবল উত্তাপ হাস হয়, এমন 
নহে, অনেক রোগীর আঙ্গিক ও সার্বানিক 
লক্ষণাবলীরও উপকার করে। কোন কোন 
সামান্যরূপ আক্রান্ত রোগীকে বরক-বাগ 
প্রয়োগে কখন কখন তৎক্ষণাৎ রোগীর 


রোগান্ত হইয়াছে । ত্রাঙ্থোনিউমোনির়া 
আক্রান্ত ছুইটা শিশুর চিকিৎস? রোগের অতি 
প্রথমাবস্থায় আরম্ভ করায় শিশুত্বন্ন তৎন্গাণাৎ 
প্রতিকার পাইয়াছিল। ভাক্তার পীস সাহেব 
ফুস্ফুস্-প্রদাহ রোগে বরফ-ব্যাগ প্রয়োগ 
করিয়া কখন কোন অনিষ্ট উৎপর্ী হইতে 
দেখেন নাই, কেবল একটী টাইফয়েড 
রোগীর শীতানুভৃতি ও মুখশ্রী। রক্ঞ শূন্যাভ। 
প্রা্ত হয়, কিন্তু তাছ। উত্ভাপও সুর! প্রয়োগে 
বিদমিত হইয়াছিল। ফুস্ফুস্-প্রদাহে বরফ 
ব্যাগ প্রয়োগে এবছিধ ছুর্ঘটন! শিশু ও 
ছুর্ববল রোগীদিগেরই ঘটিবার বিশেষ সম্ভব । 
এজন্য অতি সতর্কতার সহিত রোগীর 
শারীরোত্তাপ পরীক্ষা করিতে হইবে) যদি 
রোগীর শারীরোন্তাপ ১** ডিগ্রী তাপাংশ 
পর্যয্ত হয়, তবে বরফ-ব্যাগ রোগীর প্রযুক্ত 
স্বান হইতে উত্তোলন করিতে হইবে, পুনরাস্র 
একশত ছুই তাপাংশ পর্যন্ত হইলে পুনর্ববার 
বরফ-বাগ প্রয়োগ করিতে হুইবে। এই. 
ছুর্ঘটন! দুরীকরণার্থে বরফ-ব্যাগ প্রয়োগ 
কালে কোন কোন রোগীকে চরণে | উদরে 
তাপ প্রয়োগ কর! যুক্তিযুক্ত জানিবেন।' 
ফুসফুস প্রগাছ রোগে বরফ-ব্যাগ বঙ্গে 
বাহ্য ব্যবহার করিতে গেধে হদয়ের সম্ম.গস্থ 
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স্কানে যেন প্রয়োগ না করা ভয। ডাক্তার 
মাচাদন চূর্বাল শিশু, বৃদ্ধ উ অন্যান্য তেজে।- 
হীনাবস্থাযর় ববফ-প্যাগ প্রয়োগ কবিতৈ 
বলেন না? এতত্ব্যভীত আর সমুদয় রোগীতে 
এই চিকিৎসায় সফল প্রাপ্তি হয বলয়] 
ডাক্তাব সা"হন শ্বীকাব কবেন। 

তীক্ষ ফুদ্ফস্-প্রদাহ বোগে ডাক্তার 
গুড হার্ট সাহেব ১৮ মাস পর্যন্ত বরফ-ব্যাগ 
ধাহ্য ব্যবহার করিয়াছেন এবং ১৮টী রোগীর 
বিবরণে এইন্প বলেন যে, ৮টা বোগীতে 
অভুযুন্তম ফল প্রাপ্তি হইয়াছিল, কাবণ 
তাহাদের শারীযোত্তাপ সত্ববই হাস হর, 
নাড়ীর বেগপ্রাখার্য্ে মান্দা আনয়ন করে, 
এবং ঠোগাস্ত্য ছ্র্বল অবস্থা শীত্রই উপস্থিত 
করিয়াছিল। অবশিষ্ট ১০টা রোগীর মধো 
৭ টীর কোন উপকার হইয়াছিল বলিয়া 
বোধ হয় না এবং অপর ৩টী বোগীর অল্প 
কাল স্থায়ী পতনাবস্থা' উপস্থিত হয়। ফুস্ফুস- 
প্রদাহ যদি ফুন্ফুস্‌ আবরণ প্রদাহেব সহিত 
এক সন্ধে এক রোগীতে উপস্থিত থাকে 
তবে বরফ-ব্যাগ বাহ্য প্রয়োগে কোন বিশেষ 
ফল পান্য়া যার ন। 

ডাক্তার লীস সাহেব যেমন ধরফ-ব্যাগ 
প্রয়োগের পক্ষপাতী, যদ্দিও অন্যান্য চিকিৎ- 
মকগণ তেমন ইহার পক্ষপাতী নহেন বটে, 
কিন্ত এই বরফ-ব্যাগ বাহা প্রয়োগে যে 
বেদনা! দমন, উত্তাপ নমন, শাড়ী ও শ্বাস 
কার্যের বেগপ্রাখার্যে মান্য আনয়ন ও 
নিদ্রার উন্নতি সাধন সম্পাদিত হয় তাহ! 
সর্ববাধীসম্মত। বরফ-ব্যাগ প্রয়োগের 
কুফল তাত ভয়ানক নহে ; কোন রোগীতেই 
প্রদাহকার্যয বরফ ব্যাগ প্রয়োগে বর্ধিত হয় 
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নাই, কেবল কোন কোন রোগীর পা্বী- 
রোস্তাপ সত্বর ধ্বংস হওয়ায় নাড়ীর গতি- 
মান্দা উপস্থিত হয়, মুখত্রী বিবর্ণ ও হস্ত- 
পদাদি শীতল হইয়া যায়; কিন্ত এই গ্রাতি- 
কুল লক্ষণনিচয় উত্তাপ প্রয়োগ ও ব্রাণ্ডি 
ব্যবহারে অবলম্বে বিনষ্ট হইয়! থাকে। 
পাঠক মহাশয়, অগ্রেই বল। হইয়াছে, 
“শৈত্য শ্লেম্সা উৎপাদন করে, আবার সেই 
শৈত্য শ্নেম্মার জীবন হরে" এই কথাটি 
কার্যে পরিণত হইয়। নিশ্চিন্ত ও সত্য ভাবে 
আমাদেব হদয়ঙ্গম হইল। আমাদের এই 
আংশিক জ্ঞান সহ আমর! মন-মন্দিরে 
জগদ্বিধাক্মিনী শক্তির পক্ষপাত রহিত মুর্তি 
অধিষ্ঠিত কবিতে পারি না? চিকিৎসা" 
কার্য্যে আমাদিগকে অনেক সময় মনে 
রাখা কর্তব্যযে ব্যাধিক্রিয়! ব্যাধিবিমোচনের 
উপায়; যে কোন কারণে হউক, কাহারও 
ভেদ হইতে লাগিলে, কোন কোন সময় 
সেই রোগীকে রেচক ওঁষধ প্রস্মোগে প্রতি 
কাব পাওযা যায়, এবং শৈতা সংযোগে 
কাশ হইয। কিছু পথিমাণে শ্রেম্মা কাশিতে 
কাশিতে উঠিয়া যাইতেছে, সময় সময় 
এমত বোগীকে . শ্লেম্ছা নিঃসারক ওষধ 
ব্যবস্থা করিলে প্রতিকার হয়। যদি শরীর 
সহনোপযোগী হয়, তাহা! হইলে কিছুদিন 
পরে পীড়া নিজে নিজেই প্রতিকার প্রাপ্ত 
হইতে পাণর। অনাহারে ও অনৌষধে 
জর উপশমিত হইতে বোধ হয় জঅমেকেই 
নয়ন গোচর করিক়াছেন। আমার স্পষ্ট 
শ্রণ হইতেছে আমার জনৈক পরযান্ীয় 
বৃদ্ধ অনেক দিন হইল এক সময় জরাক্রাপ্ত 
হইয়া আমাকে প্রতাহ প্রাতে হাত দেখাই- 
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তেন $ তিনি অনাহাঁর ও অনৌষধে থাঁকি- 
তৈন, কিন্ত প্রত্যহ আমাকে তাহার হাতি 
দেখিতে হইত। জ্বরের সগডম দিবসে 
তাহার নাড়ী অনেকটা ভাল হইয়াছে 
দেখিলাম ; অষ্টম দিবসে নাভী প্রায় স্বাভা 
বিক হইয়াছে বলিয়া আমাৰ নিকট বোধ 
হইল, এধং নবম দিনে প্রাতে অন্ন পথা ও 
ঈষহ্্। জলে ঈমান কবিবেন স্থির কবিষা| অশ্ল 
ও 'জল 'প্রস্বত করিতে আদেশ কবিয়া 
আমাকে হাত দেখাইলেন, ত্বাহাকে অতি 
উৎকৃষ্ট হ্থস্থাবস্থায় পাইলাম ও অন্ন পথ্য 
করিতে কহিলাঁম; তিনি বলিলেন আমি 
অল্প পথ্য ও কঘিব ও গরম জলে নানও কবিব। 
তিনি তদন্থ্যারী ন্লানাহার কবেন কিন্ত 
উাহাঁর পুনবায় কোন অস্গথ হয় নাই। 
পাঠক মহাশয়গণ জানিবেন যে, বৃদ্ধ যে 
স্থানে জরাক্রান্ত হুইয়াছিলেন সেই স্থান 
অতি ভয়ানক ম্যালেবিয়া পূর্ণ এবং ইতস্ততঃ 
অনেকের জব হইতেছিল। 

যে ম্বভাব রোগোত্পাদনে সহায়তা কবে, 
আবার সেই স্বভাবের €বাগনাশিনী শক্তি 
আছে? কৃত্রিষ্ন কুম্যুপালন পপীক্ষায় পবী 
ক্ষিত হইয়াছে, কৃম্যগ্গণ কোন বিশেষ 
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পবীক্ষণাধাব মধ্যে প্রথম ২৪ ঘণ্টায় খত 
বছল পবিমাগে সন্তান সম্ততিতে সংখ্যায় 
বৃদ্ধি হয, তৎপর ২৪ খণ্টায় আর তত বৃদ্ধি 
হব না; এবপ ক্রমে ক্রমে সংখ্যা বুদ্ধি 
হুইযা কমিষা যাইয়া অবশেষে আব এক 
বাঁবেই উৎপন্ন হয় না। কথিত আছে, এই 
পীড। প্রবর্তক জীবাণুগণের জনন ও বর্ধক 
কালে এক প্রকাব বস্ত নিঃশ্যত হয় এবং 
সেই নিঃশ্ত বস্তই তাহাঁদেব বিনাশনের 
মহৌষধ (১৮৯১ সালে ১৯ শে ডিসেম্বর 
তাবিখেৰ ল্যান্সেট নামক সংবাদ পত্রের 
১৩৮৫ পৃষ্টায় দেখ)। ইদানিস্তন পণ্ডিতেব! 
প্রা সকল পীডার কাৰণ এক গ্রকার ন! 
এক প্রকার ক্বম্যণু বলিয়া থাকেন এধং 
রম্য জনন ও বর্ধন সম্ভৃত উক্ত নিঃস্থত 
পদার্থ তাহাদেব ধ্বংস সাধন করে, সুতরাং 
পীড়াৰ কারণ ব। পীড়াই পীড়া উপশমের 
কাবণ হইতে পাবে। এবিধ অন্থমিত 
ব্যবস্থাই হউক অথবা চিকিৎসা ফগ 
পরিরর্শনবলেই হউক,শৈত্যসংযোগে ফুস্ফুস্: 
প্রদাহ জন্মিতে পার এবং সেই শৈত্য 
ংনোগে তাহার উপশম সাধিত হইতে পারে, 
ইহ! আমাদের বিশেষর্প অবগতি হইল । % 


পপ প্পা স্পা প্্প 
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ভিষক দর্পণ 1 


[ এপ্রেল। ১৮৯৪ 


চিকিৎসা-বিবরণ । | 


চুইটী বিভিন্ন প্ররুতিবিশিষ্ট 


সতিচ্ছদ | 
পলখক-্গ্রতুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগছী। 
নাম--বামা? বয়স--২০বঞ্সব ?-- 
সধবা। জাতি--গোয়াল। , ধ্যবসা--দধি, 

হু্ধ বিক্রয়, নিবাস ২৪ পরগণা । 

পূর্বাবস্থা-উপযুক্ত বয়সে যৌবন সঞ্চা- 
বের অপবাপর লক্ষণ উপস্থিত হইলেও খতু 
হয় নাই। বিলম্বে উপস্থিত হইবে মনে 
করিয়া কতক দিন কোন চিকিৎসা করে 
মাই, ফ্ষিস্ত ১৮ বৎসর বযস পর্য্যন্ত অপেক্ষা 
করিয়াও যখন রজং-চিহ্ন দেখ! গেল না; 
তখন অগত্য| চিকিৎসকের আশ্রয় লইল। 
প্রথমে নানা লোকের পবামর্শ মত অনেক 
গঁধধ সেবন করিয়া ফল না পাওয়ায় শেষ 
একজন ডাক্তারের আশ্রয় লয় । তিনি 
নান! রকম ওষধ সেবন কবিতে দেন, 
এমন কি, স্তনে এবং তলপেটে ব্রিষ্টাব দ্বারা 
ক্ষত পর্য্যন্ত করিয়াও কৃতকার্য ন1 হওয়ায় 
টিফিৎসা অন্য কলিকাতায় আইসে। 
খতুর নির্দিষ্ট দিনে স্তনে এবং সমস্ত শরীরে 
কেবল মাত্র বেদনা অন্ত্তব কবিজ। 

অন্ত্রকালীন অবস্থা--রোগিণী হষ্টা, 
পুষ্ট এবং বলিষ্টা ? শরীরের অন্যান্য গঠনের 
তুলনায় স্তনহ্বয় তেমন বর্ধিত নহে । স্তনে 
এবং তঙ্গপেটে ক্ষতের দাগ আছে। অবয়ব 
দৃষ্টে অনেকটা পুরুষ প্রকৃতি বলিয়া অঙ্গমিত 
হয়। নিতন্বদ্ধয় তত বিস্তৃত নছে। সমস্ত 
ধোনি প্রাচীর একখান পাতল! পর্দা বাধা 
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আচ্ছাদিত, এ গর্ধার অন্তর্ভাগ রামু 
মুখে সংজিতি জন্য উক্ত খগ্গ অনৃশা,। 
অভান্বরে তর ভ্রব্যের ' সঙগালস 
অনন্ুভধনীয়্। 

অস্ত্রোপচাব- ক্লোরফরম দ্বারা অচৈতনা 
করতঃ উত্তানভাবে শয়ন করাইয়! জানুঘর 
পৃথক ভাবে বক্ষঃপার্থে একজন আবদ্ধ করিয়া 
রাখিলেন। অপর একজন উভয় হস্ত 
স্বারা যোনি প্রাচীব পৃথক্‌ করিয়া ধরলে 
ফর্সেফ-স দ্বার! টালিয়া! ধরিয়। কাচি দার? 
চতুঃপার্খে কর্তন করতঃ বহির্গত কর! হুইলে 
দেখ গেল যে, 81৫ ইঞ্চি দীর্ঘ, স্থিতিস্থাপকঃ 
হচ্ছ, পাতলা বঝিল্লির একটা খলীমান্র। 
ধোনি প্রাচীরের স্থানে স্থানে এবং জয়াযু 
মুখে দুচরূপে আবদ্ধ ছিল, তাহা ছু্িক! 
ছার পৃথক করা হয়। তজ্জন্য কর্তিত 
স্থান হইতে সামান্য রক্তশ্রাব হইয়াছিল। 

রক্তত্রাব বোধ হইলে দেখ। গেল--জরাধু 
অতি ক্ষুদ্রাকৃতি বিশিষ্ট, উভয় ওষ্টয় প্রায় 
সংলিপ্ত, অতি কষ্টে একটা রৌপ্য শলাকা! 
জবাষু মধ্যে গ্রবেশ কবান গেল, কিন্তু তৎ- 
গহ্বর এক ইঞ্চের কিঞ্চিদিধিক মা দীর্ঘ, 
তন্মধ্যে কিছুই নাই। শ্লৈশ্মিকবিল্লিতে 
রক্তাল্পতার লক্ষণ বর্তমান ছিল। লিঞ্ট 
দ্বার। যোনিস্থার পূর্ণ কথিয়া রাখ! হইল। 

ওয় দিন। ের্ধেস্থানে হাইমেস যোনি 
প্রাচীরের সহিত সংযুক্ত ছিল, সেই সকল 
স্থানে ক্ষত হুইয়াছে | ভাইমেনের আ.রক্তে সুলে 
প্রাচীক্নের পরিধি বেষ্টন করিয়া গোলাকার 





রঃ হন? দিবস । 
ুরকষতকি, শ্রফ প্রার। কেবন আর 
“কাটি পয়িছি ব্ষিত ক্ষতটা ক্ষতাক্ুর ঘাঁরা 
টা, হইয়া .. উঠিয়াছে তজ্জন্য তাহাতে 
ক ভব 'লাগাইঞগ পূর্বের ন্যায় তৈলাজ 

২*শ দিবস। ক্ষত শুক্ষ হইয়া ফোনি- 
পথ (সঙ করিয়াছে। লিন্টের গ্রেসারী 
-হ্বারাও তাঁচা রোধ করা যায় নাই। 

, ২৫শ দিবস । রজোরক প্রকাশ হইয়াছে 
-এমত গ্রকীশ করিল । যোনিপথ সঙ্কুচিত । 
' ...৩*শ দিবস । রজঃচিহব ছুই দিন মাত্র 

ডিল । শোণিত নির্গম অত্যন্ত সামান্য 
হইয়াছিল । যোনিত্বার এন কন্কুচিত 
হইয়াছে যে, ছইটা অঙ্থুলি একত্রে গ্রবেশ 
 ক্বরাইিতে কষ্ট হয়। 
আতঃংপর ইহার। নিজ গ্রামে গমন করা 
হেঠ অপর কোন সংবাদ জান। যায় নাই 


দ্বিতীয়ার বিবরণ। 

. নাম-হিন্দু, কায়স্থ বদ্ধিষ্ঠ ঘবের কন্যা । 
বয়ঃক্রম-:১৬। সধবা; খতু হয় নাই। 
নিবাস__পোড়াশাকৌ, কপিকাতা। 

পুর্ধ বিবরণ-_- প্রায় এক বৎসর পূর্বে 
, তলপেটে বেদন। হয় । কিন্ত কতক দিন তাহা 
কাহারও চিত্বাকর্ষণ করে নাই । অনেকেই 
খু প্রারদের লক্ষণ বলিয়া মনে করেন; 
বফমে তলপেটে স্কীতি, বেদনার আধিক্য, 
ছাতা, ুধামাব্য, কোঁবন্ধ ইত্যাদি লক্ষণ 
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রা নিষ্ইলিখিত চিকিৎসায় ২ ধনারা 
হয়। 

আস্ত্রোপচার কাঁলীন অবস্থা-রোগিণীর 
বয়ঃক্রমানুষায়ী সমস্ত অঙ্গই গুবন্ধিত, কোমল 


শ্রক্কতি। রক্তাললতার জন্য পাগু, বর্ণের 


ন]ায় দেখাইতেছে। বস্থি দেশে একটা 
সামান্য নারিকেলের আক্ুতির ন্যায় অর্ধ) 
আছে এমত অনুমান হন্স। 
অস্ত্রোপচার-_-ক্লোরৌফরম দ্বারা অটৈ- 
তন্য করতঃ প্রথম রোগিণীর অবস্থায় স্থাপন 
পূর্বক দেখা গেল-_-যোনি দ্বারের প্রায় 
দেড় ইঞ্চি উপরি ভাগে এক ধণ্ড কঠিন 
চ্ধ সবার যোনি পথ অবরুদ্ধ রহিয়াছে। 
ছুরিকা দ্বারা অঙ্্বভাবে একটা ছেদ 
করার মাত গুড়ের ন্যার বিকৃত রক অত 
ধারে বহির্গত ছইতে লাগিল। তং সঙ্গে 
সঙ্গে বস্থিদেশস্থ অর্ধ দটাও অদৃশ্য হইল। 
রক্তনিঃনারণ শেষ হইলে কার্বপিক জল 
দ্বারা সমস্ত যোনি'এবং জরায়ু গহ্বর ধৌত 
করণাস্তর রাধু সাউও্ দ্বারা তত গহ্বর 
মাপে. প্রায় তিন ইঞ্চি দীর্ঘ নির্ণয় তৃম্ন? 
যোনি পার্খস্থ হাইমেন চক্রাকারে ছেদন 
করত£ বহির্গত করিয়া দেখা গেল যে, 
তাহার স্থিতিস্থাপকত। শক্তি অতি. সামান্য, 
উপাস্থিবৎ কঠিন, ঈষৎ লালবর্ণ এবং পূর্ব 
বর্ণিতার হাইমেন অপেক্ষা 'অতাত স্থল। 
তৎপর যথারীতি $ধধ আপীল কর! হইল । 
এতৎপর আর এরই -রোগিণীফে আমি 


 শরবাশ, পাইল। এই জম চিকিৎসক দেখিতেপাই নাই$ 






পা টস 
জগ ছওয়া আসব নহে। হজ পর 
প্রসিদ্ধ অনচিকিংসক ্র়জ, ক্জায়। রক্সঃ লোণিত, নাও হইবে গাব 


রাম নারায়ণ দাস বাহাছর মহাখয় 


& পা উ রি 5: ডি) পা যা 
৪9৮ পণ আজ 
৪ চা সিন রি 0 
যি চু নল 8. ২ 





রুভক সঙ্গক্প হয়। দ্বিতীয়। 'রোগিণী ওভেরিয়ান সিউ। 

সম্পূর্ণ তাহারই কর্তৃত্বাধীনে ছিল এজন্য লেখক-__প্রীমুক ডাক্তার মোগেজনাখ শির, . 
আমি বিশেষ কোন বিষয় অবগত নহি, এম্‌, জায়, সি, পি. হী 
দ্বিতীয়ার হাইমেন অস্বাভাবিক স্থুল জন্য রোগী স্ত্রীলোক-বনঞ্রম ২৪ বৎসর ; 


এত রক্তের ভার বহন করিতে এবং বৎসরা- | জাতি-_হিন্দু, ফৈবপ্ত্য; গৃহস্থের অস্তপুরিকা, 
ধিক কাল রজঃ শোিত বিকৃত হইয়া | ন্রিবাহিত। 5. নিবাদ তমলুক, জেল! 
অর্ধদের ভ্রম জন্মাইতে সক্ষম হইয়াছিল । ; মেদিনীপুর । ১৮৮৯ সালের ১৯শে আগষ্ট 
বালিকা অন্তীন্ত লক্জাশীলা! এবং চিকিৎসক : প্রথমে আমার চিকিৎসাধীন হুম । | 
ভ্রমধুক্ত না হইলে ইহার এতদূর পরিণাম পূর্ব বৃত্তান্ত--১৭ বৎসর পূর্বে একবার 
হইত না। রিমিটেন্ট ফিবার হয়, তাহাতে রোগিণী ২৭ 

প্রথমা রোগিনী সম্পূর্ণ আমার কর্তৃত্বা- | দ্রিন শহ্যাশায়ী থাকেন, এই সময় হিষ্রিয়ার 
ধীনে ছিল। সতিচ্ছদর স্থিতিস্থাপক এবং । ফিটের ন্যায় ফিট ছুই বার হইয়াছিল। 
পুনঃপুনঃ সঙ্গম ক্রিয়ায় প্রীরূপ একটা থলী | এই রোগের ১ বৎসর পর ৪ মাস সসন্বা- 
নির্শিত হইয়াছিল, নতুবা পর রকম ধরণের | বস্থায় প্যারোটাইটিস হুইয়া। গর্তশ্রাব 
সতিচ্ছদের বিবরণ কোথাও দেখিতে পাওয়! ূ হয়। এই সময়ে প্যারোটাইটিস জন্য 
ফায় না। যোনি পরীক্ষার যন্ত্র দ্বারায় প্রথমে ৷ মাসাধিক বিশেষ কষ্ট পান, উহা!৷ পাকে ও 
চারিবার অপারেশন হয়। যদিও বেদন!, 


স্র সতিচ্ছদ সহজে নির্ণয় হুয় নাই । কেবল 
'্ীতি অনেক পরিমাণে উপশম হইয়াছিল 


| 

জরায়ু মুখ আবৃত থাকায় ধৃত হইয়াছে। | 
রজঃ শোণিতের অভাবের সহিত ইহার | তথাচ গ/ারোটিট রিজনে একটা ক্ষত ও 
কোনই সংল্রব নাই। কেননা এতদ্বারা | নালী গ্রায় এক বৎসরকাল ছিল। এই 
রক্ত আবদ্ধ থাকিলে অস্থ ক্রিয়া কালীন | সময়েও রোগীর পূর্বের ন্যায় হিষ্টিয়াঁফিট 
তাহ] দৃষ্ট হইত্ব। এই যুবতীর জরায়ুর । কয়েকবার হইয়াছিল। এতত্তিম্ম অন্য 
গঠন, অন্যান্য অবয়ব দৃষ্টে এরূপ অনুমান | কোন কঠিন রোগ হয় নাই। রোগিশীর 
করা যাইতে পারে যে, আভ্যত্তরিক জননে- | পরিবারে স্কফ,লা, যক্ষা প্রভৃতি বংশ পর- 
জ্িয়ের, কাসম্পূর্ণ গঠলই রজোভাবের | ম্পরাগত রোগের কোন বৃত্তাত্ত পাওয়। 
গ্রধান কারণ। তবে সভিচ্ছদ দুরীভূত করার | যাব নাই। এই ঘটনার পর দুই বত্লর, 
গ্রর রজ্ঃ গ্রকাশ পাওয়ায় এই মাত্র বলিতে | কাল বেশ তাল ছিলেন, তথপরে ভাঁয়েরিয়! | 
পারা যায়. যে, অস্ত্র ক্রিয়ার এই উত্তেজনায় রোগে আক্রান্ত হইয়৷ তিন মাস কষ্ট পান 


'অনমস্পুভাবে সামান্য মাত্র রঃ চিন প্রকাশ রোগিণীর আর তান ২ নাই, ক ধা 


অপ্রেল সহ 2 চিনি 


৮ চে 


রা এ পে 
চা) রা 5০ 
টষ্রা্শী এ বু ভি 





82৯ 


খান 


মধ হইয়। থাকে কিন্তু 8 সরশয়ে বিলঙ্ষণ]  কোষ্ট এক প্রকার পরিফার হর্দ। অন্য 
বেদনা অনুভূত হয় এবং প্রায় অভি | কোন হজের বিশেষ বৈলঙ্ষণা দৃষ্ট ছয় মাঁট। 


গল্পই হইয়া থাকে । 

বর্তমান রোগের বৃত্তান্ত ।-- 

প্রায় ২৭ দিন হইল, খ্বাডু হইয়1 গিয়াছে। 
উহার অব্যবহিত পরে কোষ্ট বদ্ধ হওয়ায় 
সোণামুখি পাতা ও ম।াগনেশিয়। সণ্টের 
জোপাপ লওগা হয়। কিন্তু তাহাতে কোষ্ট 
পণবক্ষাব হয় নাই। জোলাপেব এক সপ্তাহ 
পরে দক্ষিণ ইলিয়াক বিজনে প্রথম অল্প 
অল্প বেদনা অনুভূত হয়। তরী বেন! বৃদ্ধি 
পাইয়। অবশেষে অনহ্য হইয়া! উঠে। এক 
মপ্তাহ্থের পর উক্ত স্থানে ক্ফীতি দৃষ্ট হয় 
তজ্জন্য ক্রমাগত পুলটিস দেওয়া হয় 
ও আভ্যন্তবিক হোমগপ্যাথিক ও এলো- 
গ্যাথিক একো'নানঈট ও বেল্ডোন। প্রয়োগ 
করা হয়, উহাতে বোগেব কোন উপশম 
হয় নাই, বরং রোগ বুদ্ধি পাইয়াছে। 
অনিষ্র(র জন্য ক্লোর্যা হাইডেট ও মব- 
কির প্রয়োগে ৩৪ ঘটাৰ অণ্ধক নিদ্রা 
হয় নাই। কলিকাতা অপিবর 81৫ দিন 
পূর্ব হইতে দিবারাত্রে আদৌ নিদ্র। হয় 
নাই। দক্ষিণ ইলিয়াক রিজনে একটা 
ছোট কমঙানেবুর ন্যায় স্বীতি দৃষ্ট হয় 
উহা! অত্যন্ত টেগ'র ও বেদনাুক্ত এবং 
ঈবহুধ। ও লালবর্ণ। দক্ষেণ উরুতে ল্লাযু 
শুপের ন্যায় বেদনা বোগের আরস্ত হইতেই 
রহিয়াছে এবং উহাতে মধ্যে মধ্যে অসহ্য 


ক্লাঃপ হুইয়। থাঁকে। 
বৈকাণে শব কম্প দিগ্সা প্রত্যহ জর 


আইসে, সেই জর কোন কোন দিন প্রাতঃ- 
কাল ৮নট। পর্যন্ত থাকে। 


১৯ আগষ্ট ₹৯--বৈকালে শারীরিক শাঁপ 
১০১" ৪ ডিঃ ফারণহিট,নাড়ী ১২০,কিখ,শরার 
ছর্বল ও এনিমিক। 

রোগ নির্ণয়-স্থানিক ক্ষীতি,বেদনা, 


ঈষছুষ্ণ ও লালবর্ণ, কম্পের সহিত জর 
প্রভৃতি লক্ষণ দ্বার। উক্ত স্থানের স্ফোটক 
বলিয়। স্থির করিলাম এবং এস্পিরেটব দিয়! 
পুযবাহছর করা বিধেয তাহা রোগীর 
স্বামীকে জানাইলাম; ২১ আগষ্ট ডাক্তার। 
বে কে পবামর্শ জন্য ডাকান হয়। রোগীকে 
ক্লোরোফবম দ্বাব অচেতন করাইয়! বিশেষ- 
রূপে পৰবীক্ষার দ্বারা স্ফোউকই সিদ্ধান্ত হয়। 
এস্পিরেট কবাতে কোন পুষ্প নির্গত হইল 
না কেবল ৫।৬ আউন্সা ঈষৎ পীতবর্ণ তরল 
পদার্থ নির্গত হইল । তখন উহা ওদ্ডে- 
রিয়ান সিষ্ট বলিয়। নির্ধারিত হইল, ডাক্তার 
বে (10: 73১৯)9 ) বলিলেন,এই কষ্টের শুত্র- 
পাত হইল। যদ্দিও আমি এ বিষয়ে তাহার 
সহিত একমত হইলাম বটে তথাচ আমার 
দৃঢ় বিশ্বাস হইয়াছিল যে, কোন পেপভিক- 
সেলুলাইটিস অথবা কোন ডিপএবমেস 
বা প্রদাহ ওভারির পশ্চাৎদিকের তত্তবতে 
হইয়া থাকিবে, ওভেগিয়ান সিষ্টটা উহার 
আনুসঙ্গিক মাত্র। হূর্তাগ্যক্রমে আমর! 
ভেজাইনাল পরীক্ষা করিতে পারি নাই । 

২১ আগষ্ট বৈকাল--শারীরিক তাপ 
১০০১ ডিঃ১ সেম্থানে পাংচার করা হইয়- 
ছিল, তথায় অত্যন্ত বেদনা, টেন্ডারনেস 
কিয়ৎ পরিমাণে কম বোধ হইয়াছে »স্কীতিও 
হাস হইয়াছে । 


৪২০ 


২২ আগষ্ট -শগীরক্াপ স্বাভাবিক, কেই 


ভিনক্-দ্প্ধ 1 


ই এপ্দরেল, ১৮৯ 
িব্জজ্গর করা গজ 
২৯ আশই-_ইলিয়াক' 'রিজনে থে 


পরিফার নহে, বেদন! প্রায় সেইকগ; স্ফীত, | অনেক কম, আর একট এমপ্যাট ম এ 


উরতে ক্রাম্প ও বেদনা অধিক । | 
নিশ্ন লিখিত ওধধ দেওয়' হয়-- 
কাল.কদ্‌ সলফিউরেটা ৫ গ্রেণ 


পটাস আওডাইড ৪* গ্রেণ 
পটান এনিটাস ৯০ গ্রেণ 
টিঃ পলসেটি”। ১ ডাম 
চিঃ পডফিলিন ১ ডাম 
ডিঃ সিনকোন! ৮ আউন্স 


উহাতে ১২টা দাগ কহিলে। এক দাগ 
করিয়৷ দ্রিবসে তিন বার সেবন বিধি। 

পিঃ বেলেডোনা 

লিঃ একোনাই 

প্রত্যেক ২ আউন্দ একত্র করিয়। দক্ষেণ 
উরুতে মালিসার্থে দেওয়৷ হয়। 

২৪ আগষ্ট-জর নাই। দক্ষিণ ইলিয়াক 
রিজনে দৃঢ় স্কীতি অনুভূত হয়, অপারেশনের 
পর যেটুক কমিয়াছিল তাহা পুনরায় বৃদ্ধি 
পাইয়া পূর্ব আকৃতি প্রাপ্ত হইয়াছে। 
বেদনা সেইরূপ । উরুর বেদনার কিছু 
মাত্র উপশম হয় নাই, ক্রাম্পস্ও মধ্যে মধ্যে 
হইয়! থারঞ্চে। তজ্জন্য ক্লোরোফরম লিন্টে 
ভিজাইয়। উরুর সন্থুভাগে স্থাপন 
করিম কগাপাতা চাপা দিয় ৫ মিনিট কাল 
রাথ। হয়। উহাতে বেদনার অনেক 
উপশম হয় এবং পরাদন হইতে বেদনা 
ও প্রম্প একেবারেই অপস্থত হইয়া যায়। 

২৫ আগষ্ট-_ইলিক্াক রিজনে বেদন! 
কিছুই কমে নাই, উক্তস্থানে ডবল পরার 
আকফ্কারে এমপ্লযাট্‌ম ক্যান্থারাইভিসের একটা 
বিলিষার দেও! হয়। 


রাইভিস উহার সমনিকটস্থ স্থানে দেওয়া 
হয়। মিকৃশ্চার পুর্বের ন্যায় চলি- 
তেছে। 

২৯ আগঞ্ট--ইলিয়াক রিজনে বেদন! 
কিয়ৎ পরিমাণে কমিয়াছে। স্ফীতিও কিছু 
কম বোধ হয়। খতু দেখ! দিয়াছে। 
মিকৃশ্চার হইতে পডফিলিন উঠাইয়া দেওয়] 
হয় এবং টিং পলসেটিল এক ডামের স্থলে 
দেড় ডাম দেওয়া! হুয়। 

৩১ আগঞ্ট-_এইবার খতু শ্রাব কিছু 
বাড়িয়াছে এই সময়ে বেদনাও 
অল্প ছিল। 

৪ সেপ্টেম্বর _-কোষ্ট কাঠিন্য অনুযোগ 
করায় এক আউন্ন ক্যাষ্টারওয়েল দেওয়! 
হয় এবং মিকৃশ্চার বন্ধ থাকে ॥ 

৫ সেপ্টেম্বর-_-কোষ্ট বেশ পরিকার হইয়1- 
ছিল কিন্ত কম্পের সহিত প্রবল জর 
হইয়াছে । শরীরতাপ ১০৪ডিং ফারণ হিট, 
বোগী বিবমিষ। বলিয়। থা কে। 

সাধারণ ফিৰার মিকৃশ্চার সহিত টিং 
একোনাই ১ মিনিষ ও ভাই পিউট হাডুসিয়া- 
নিক এপিড ১ মিনিম ছুই ঘণ্টা অন্তর 
দেওয়। হয়। 

৬ সেপ্টেম্বর--শরীরতাপ ১০২ডিঃ ফা 
বেদনা অতি সামান্য আছে। ন্দীতি 
অর্ধেক কম হইয়াছে দেখিয়া আমি আশ্চধ্য 
হইলাম। 

৮ মেপ্টেম্বর--গত কলা অল্প জর ছিল 
অদ্য সম্পূর্ণ শ্বাভাবৰিক। কোই অপরিষ্কার! 
নিয়লিখিত পিল দেওয হয় 


এবং 


র চি 
এতোজ, ২৯৯1 চিকিৎলা-বিবরণ | ৪২ 
কুইনাইন' নজ্ক ৪ গ্রেণ কারন মলফ আযীয , 
কিস সল্ক ঠ গ্রে মিরাই অঞ্চসিলাই ১২ প্রেণ। 
গলভ ইপিকাক ৯». গ্রেণ এন্সট,ঢাষ্টী নক্াভণ্মকা। ৪ ভোগ 

পিল এলোজ এট.ফেরি ১ ডাম মিশ্রিত 
পড়ফিলিন রেকিন ? গ্রেণ রঃ 


এক্‌সটাক্ট জেনসিয়ান যথাপ্রয়োজন ; 
একটী পিল বীাধিবে। দিবসে তিনটা 
খাইবে। 

১১ সেপ্টেম্বর-.আঁজ কয়েক দিন জর 
নাই ; কোষ্ট ৪৫ বার হইয়া থাকে। পিল 
বন্ধ করা হনন এবং ২।৩ দিন আব কোন 
উষধ দেওয়! হয় নাই। 

১৬ সেপ্টেথর-বোগিণীব সকল কষ্ট দুব 
হইয়াছে । ইলিয়াক রিজনে বেদনা, স্ফীতি 
বা! কাঠিন্য কিছুই নাই। দক্ষিণ উরুর 
বেদন। ও ক্তাম্প সকলই গিযাছে। শয]। 
পরিত্যাগ করিয়া অল্প চলিবা বেড়াই- 
তেছে। অনেক পরিমাণে সচ্ছন্দত লাত 
করিয়াছে । বোগিণীর স্বামী বাড়ী যাইতে 
ব্যগ্র দেখিয়া অগত্যা নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
লইলেন ও রোগিণীকে বাড়ী যাইতে অনুমতি 


দেওয়া! হইল। 


ফেরিপটাস টার্ট ৬০ গ্রেণ 
পটাস আইওডাইড় ৫০ গ্রেণ 
টি; কলম্ব। ৭ ডাম 
ম্পিরিঃ এমন এরোমেট ৫ ডুম 
টিং বিঝার ৬ ড্রাম 
ইঃ কোয়াসিয়া ১২ আউদ্গ 


একত্রে মিশ্রিত” কনিকা উহাতে ১৬টী 
ধাগ করিবে। এক দাগ করিয়া দিবসে 
ভুই,বার সেবন বিধি। 


পলত ইপিকাক্‌ ৪ গ্রেখ 


করিয়া ২৪টী বটিক বাধিবে, একটা প্রতিদিন 
শয়নকালে খাইবে। 

রোগিণী উক্ত ব্যবস্থানগযায়ী গুঁষধ প্রা 
ছুই মাস সেবন কবে। মধ্যে মধ্যে রোগি" 
পীর সংবাদ আজও পাইয়া থাকি। শেষ 
সংবাদ ১৮৯২ সালেষ জানুয়ারি মাসে পাই: 
যাছি। রোগিণী সম্পূর্ণ ভাল আছে। 
ডাক্তাবরে ও আমিযে আশঙ্কা! করিয়।- 
ছিলাম ওভেরিয়ান সিষ্ট পুনঃ প্রকাশিত 
হুইয] ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইবে এবং অপারেশন 
ভিন্ন আবোগ্য হইবে না! তাহা! সৌভাগ্য 
ক্রমে ঘটে নাই। আঁশ! কবি, উক্তি 
ছুর্ঘটন| ঘটবে না। 

মস্তব্য--গ্রথমতঃ যদিও আমাদের ডায়াগ- 
নোসিস ভ্রমসন্ক বলিয়া প্রতীত হইয়াছে 
তথাচ আমি স্থানিক প্রদাহ ওভেরিয়াম 
সিষ্টের সহিত বর্তমান আছে স্থির নিশ্চয 
ভাবিয়া কাকস সলফ দিয়াছিলাম। আমি 
ইছা'অনেক রোগীর প্রদাহ ও স্ফোটিকে দিয়া 
সুফল পাইয়াছি। খতু বৈলক্ষণ্যে লাইকার 
কলোফিলিএট পলসেটিলা কোঃ ও কেবল 
পলসেটিলা বিশেষ উপকারী দেখিয়া, এই 
স্থলে পলসেটিগ!|দিয়াছিলাম। আহইভাইড 
দৈহিক অলটারেটিভ ও নিঃস্থত রম শোষক 
বলিয়া এস্থলে দেওক1 হয়। 
: অপারেশনের পরে যদি তি কিরৎ 
পরিমাণে কমিত্াছিল বটে) তথাচ ২৩ দিন, 


' পরে উহা পূর্ব আঁকার প্রাণ, হইয়াছিন। 


৪১২ 


দ্রাং ইহা তবলা যাইতে পারে যে, ওষধ 
ও স্থানিক বিলিষ্টারে স্বীত, কাঠিন্য 
ও বেদনা সধলই ' অপহ্থত হইয়াছে । উক্ত 
উধধের মধ্যে কোমটা যে কি কার্ধ্য করিয়া- 
ছিল,তাহা! বল! কঠিন । ক্লোবোফরম স্কানিক 
প্রয়োগে যে মাসাবধি স্থায়ী দক্ষিণ উরুব 


কা 


ভিষক্ষপর্ণ। 


[ এগ্চেজ্‌ ১৯২, 
অসহ্য বেদনা ও ক্রাপ্প একেবারে আগস্ট 
হইয়াছে তা নিশ্চয় করিয়ীবল] বাঞ্থিংজ: 
পারে। উপসংহার স্থলে একথা বলিতে 
পারি যে, এই কেসটী সাধারণ শ্রেণীর নে 
বং ইহাতে ভাবিবার বিষয় ও শিক্ষা 
বিষষ অনেক আছে । 


হিরা 


ইতরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত। 


একটা কেশহীন রোগী দ্বার] কেশ- 
হনতা রোগে পাইলোকার্পিণের 
ব্যবহার সপ্রমাণিত | 


লেখক--ছীধুঁজ সার্জন বি,ডি. বন্,তাঁই, এম. এস , 
নিউচমন, বেলুচিস্থান | 


নাম--,রোগী নিউচমমবাসী জনৈক 
পাঁঞজাবী পাল চৌধুরী, বয়স ৩৫ বসব ; 
এলোপেসিয়া (&1078০1৪) রোগ চিকিৎসার্থে 
১৮৯১ সাল ২₹* শে আগষ্ট তারিখে 
আমার নিকটে আগমন কবে। রোগী 
কহিল, ২৫ বৎসর পুর্ধে ১০ বৎসর বয়ঃক্রম 
কালে নিজে সপর্ধ্যায় জরে আক্রান্ত হইয়া- 
ছিপ। জবর উপশম হইলে কেশচয় উপ 
পিত হইক্স! পড়িয়া গেল এবং যেই অবধি 


রোগীর মস্তক কেশবিহীন। দাড়ী বা 
গোপ কখন জন্মে নাই। আমি 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম অক্ষিপুট 


কাুকেশনভিন রোগীর মন্তক, ক্রয়, কক্ষ 
গৃচ্ছ ও পিউবিস প্রদেশ প্রভৃতি অঙ্গে 


) ২ 
৮8: হাস টি 





স্মরণ হয় না যে এরূপ কেশহীন লোক আর 
কখন দেখিয়াছি । বোগী অনেক চিকিৎ- 
সালয় ও অনেক চিকিৎসকের নিকর্টে 
চিকিৎসার্থে গমন করিয়াছে এবং বহুবিধ 
ওষধ প্রয়োগ করিরাছে কিন্ত কোন উপকার 
দর্শে নাই। কাস্থাবাইডিসের কোন প্রস্তত 
ওর্ধধ উপস্থিত না থাকায় আইওডিন অন্নে- 
ণমেন্ট প্রয়োগ করিলাম কিন্ত কোন সুফল 
প্রাপ্ত হইলাম না; পরে উহা! পরিত্যাগ 
করিয়া লাইধর এমন ফেশিয়র মস্তক ও 
অন্যান্য কেশহীন'ংঙ্গে বাহ্য প্রয়োগসহ 
লাইকর ষ্টিক্‌নি ১* মিনিম দিনে তিন বার 
ব্যবহার কবিতে দেওয়! হয়। এতদ্বারাও 
কোন উপকাঁব উপলদ্ধি হয় নাই এবং 
এভিক্প আব৪ অনেক প্রকার উত্তেজক 
লিনিমেন্ট ও অয়ে্টমেণ্টও ব্যবহার করিতে 
দেই, কিন্তু কিছুতেই কোন "উপকার হৃষ্ইল 
নাঁ। | 

১৮৯১ সালের ১০ই অক্টোবর তীর 
হইতে আমি রোগীকে পাইলোকাপিনি খারা 
চিকিৎসা কুরতঃ পরীক্গা করিককা। দেখ্ি-: 


4 ০৫ সটিহগরি 


এপ্রেল ১৮৯২] 


ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত | 


৪২৩ 


০০ উনি টি নিত 


নাইটেট আব্‌ পাইপনোকার্পিণ শতকর। | কর! কর্তবা তাহ কর! হয় নাই । এরোগে 


৪ ভাগ দ্রব ৫ মিনিম পরিমাণে মন্ততকাপরি 
প্রতোক পইঈদিবসে পিচকারি দ্বাবা আধো- 
ত্বাচিক প্ররোগ এবং উক্জঞব্রম বিশিষ্ট দ্রব 
অন্যান্য কেশহীনাঃঙ্গে স্থানিক বাহা প্রয়োগ 
রূপে, খাবহাৰ করা হয়। বোগী কোন 
ওমৃধ সেবন করিতেতে না। বন্ভমান চন 
পর্ণান্ত (৭ই ডিসেম্বর ১৮৯১) উক্ত ওষধ 
প্রয়োগ করা চপিতছে এবং এই চিকি- 
খন সকলে পরিণত হইয়াছে । মস্তক 
প্রায় ২ ইঞ্চ দীর্ঘ কেশাবণী দ্বার আবৃত 
সঞ্ল স্থানে 
উৎপন্ন (কশ- 


হইয়াছে এবং অন্যান্য 
ও কেশ গ্রকাশ হইয়াছে। 
কান্তি প্রথমতঃ বর্ণহীন কিন্ত এক্ষণে ক্রমশঃ 
গা তিমিবাভ ভাব অবলম্বন করিতেছে । 
এ পর্য্যন্ত পাইলোকার্পিণ প্রয়োগে কোন 
কায়িক গোলযোগ উৎপন্ন হয় নাই । কলী- 
নিক] কিঞ্িৎ কুঞ্চিত হইয়াছে এবং মাথায় 
দব্দব্ করা ভাব অন্কুভৰ হইতেছে । এই 
পঞ্চবিংশতি বীর রোগগ্রস্ত ব্যক্তির উল্ত 
ওষধ ব্যবহারে যে আগ অধিক উপকার 
হইবে তাহা আমি বিবেচনা করি না এবং 
এই পুনঃ কেশোত্পত্তির স্থায়িত্ব বিষয়ে 
আমার সন্দেহ হয়। 

পাইলোকার্পিন দ্বারা কেশহীনতাব চিকি- 
ৎসা যে অভিনব, তাহা নহে। প্রাক্টিশনার 
(01061600920) নামক সংবাদ পত্রে 
'পাইলোকার্পিণ দ্বার' কেশহীনত] চিকিৎসার 
কতকগুলি স্থৃফল প্রাপ্তির উল্লেখ দেখা যায় 
কিস্তুকি ইংলগ্ডে কি এই ভারতবর্ষে আমি 
যত দূর জানি পাইলোকার্পিণ দ্বার! কেশ. 
হীনতায় চিকিৎসা আজ পধ্যন্ত যে পরিমাণে 

৫ 


সাধারণতঃ উত্তেজক লিনিমেন্ট ও অয়েন্ট- 
মেন্ট সমুদর যথা, কাঞরাইডিস, আইয়ো- 


| ডিন, মিগিষ্টিসি, ও পেট্রোলিয়ম স্পিরিট, 


ব্যথহার হইয়া থাকে । হিন্দু এবং সুস-মান 
চিকিত্সকগণ ভিলাওয়। 
1701507814101) ) তৈল বহুল পরিমাণে ব্যব- 
ঠার করিয়া থাকেন কিন্তু পাইগোকাপি- 
ণের শ্রেষ্টতা স্পষ্ট প্রতীয়মান হইতেছে 
অন্যান্য ওধবে ধোঙ্কা ও  বেদন। 
উত্পাদন করে। মুত্র ও জননেন্দিয়ের ক্ষতি- 
জনক কলাশখায় বিশেষতঃ কাম্থরাইডিস 
বহুদিন ব্যবহার করা যার না এবং এবছ্িব 
ওবধ বাহ্য প্রপ্োগে মুখমণ্ডলাদি বাহ্য স্থানের 
বিরুতি উতৎপমর্দণ করে বলিয়! ব্যবহার কর! 
হইতে পারে নী। কাস্থরাইডিম এবং অণ্যান্য 
ওউবধ অপেক্ষ। পাইলোকার্পিণ প্ররোগে শিশ্ন 
লিখিত সুবিধাগুলি পাওয়া যাঁয়। 


(3910010071৭ 


(১) প্রয়োগে বেৰন। বাফোস্ক। হয় 
ন। | 

(২) বাযাঙ্গ সমুদায় বিকৃত হয় 
ন| | 


(৩) কান্ুধাইডিসেরমত কোন কায়িক 
গোলযোগ উত্পাদন করে না। 
ইহা! অত্যন্ত বাঞ্চনীর যে ভারতবর্ষে 
পাইপোকার্পিণ দ্বার। .কশহীনতা। চিকিৎসা 
কারণ! দেখ। হ্য়। 


(1174, 7104, 1০০, ৪7-099 ) 


৪২৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


1 এপ্রেল, ১৮৯২ 





সম্পূর্ণ লক্ষণাভাবযুক্ত ফুদ্ফুস্‌ 
ক্ষত বিশিষ্ট একটী রোগী । 


লেখক--প্রভাতীপুর হিল জেলের সুপাণ্টেণ্ডে্ট ও 
ডাক্তার হেন্রী হেওারনন সাহেব 1 


১৮৯১ সালের ২৫ জুন তারিখে ৩৮ 
বৎসর বয়স্ক মধু নামক জটনক রোগী প্রভাতী- 
পুর হিল জেল হাসপাতালে ভর্তী হয়; 
রোগীর স্কন্ধের দক্ষিণ দিকে, কক্ষগহবরে 
এবং ক্রোটম ও পিনেপের চতুর্দিকে রূপিয়। 
ক্ষতের মত ক্ষত রহিয়াছে; ক্ষতগুলা শুক 
কঠিন, ও কোণাকার ক্ষতাবরণ দ্বার! আবৃত) 
দত্তমূল ঈষদি বর্ণ, স্বাস্থ্য ্ৃন্দর নহে ; পূর্বে 
রোগীর একবার উপদংশীয় ক্ষত হইয়াছিল । 

চিকিৎন। £-- 

পিল, হাডবর্জিরাই__৫ গ্রেণ 

দিনে ছুইবার। 
পথ্য £_-ফুল ডায়েট । 

বাহা প্রয়োগ--সিট,ন অয়েপ্টমেট | 

৫ই জুলাই তারিখে রোগী গলদেশে 
অন্ুথ বিবেচনা করে ও মুগে তাত্রান্বাদ 
প্রাপ্ত হয়। দস্তমূল কিয়ত্পরিমাণে স্ফীত 
ও রক্তাধিক্যবিশিষ্ট হইয়াছে। পিল রহিত 
ফর হইল; দিনে তিনবার আয়োডাঁইড 
অফ পটাশিয়ম প্রত্যেক বারে ৫ গ্রেণ 
করিয়। বাবস্থা করা হইল। ১৬ই জুলাই 
তারিখে রোগী সম্পূর্নরূপ আরোগ্য লাভ 
করিয়! হাসপাতাল হইতে বিদায় প্রাণ্ড হয়। 
রোগী পুনরায় ৯ই সেপ্টেম্বর তারিখে জরে 

পীড়িত হইয়া তর্তী হয়; শরীরোত্তাপ 
১০৩, ডিগ্রি নাড়ী পুর্ণ ও উল্লম্কন সহ চলি- 
তেছে; গ্াত্রে কোন চর্শ রোগ চিহু নাই; 


পপ ক আশ 





কোথাও বেদন। নাই । হাসপাতাল হইতে 

বিদায় প্রাপ্ত হইয়। উপস্থিত পীড়িতাবস্থা 

ন1 হওয়। পর্য্যস্ত রোগী বেশ ভাল ছিল। 
গ্রথমে সাধারণ ঘর্কারক ওষধাবলী 


কিন্ত তাহাতে উত্তাপ সমভাব থাকায় 
এন্টিফেবরিণ দেও! হইয়াছিল । 
এপ্টিফেবরিণ প্রয়োগে উত্ভাপ স্বাভা- 
বিক হয় কিন্ত সন্ধ্যার সময় ১০৩* ডিঃহইয়া- 
ছিল। রোগীকে তৎপরে কুইনাইন ও পাটটাশ 
বোমাইড ও ঈষদুঞ্চ জল দ্বারা গাত্র 
সুছাইয়া দেওয়া হয়। পর দিন উত্তাপ 
৯১০.৪* ডিঃ হয় এবং তরল মল মির্গত হইতে 
আরম্ভ হইল। ২৪শে সেপ্টেম্বর তারিখে 


রোগীর আর জর ছিল ন! কিস্তু রোগী 
অত্যন্ত ছর্বল। এ অবস্থার তাহাকে ব্রথ। 


ছুদ্ধ এবং উত্তেজক ওষধ ব্যবস্থা কর! হয়। 

তরল মল নির্গত হইতেছে, কিন্তু যোগী 
কোন বেদন। ব। কাশের কথ! বলে না) 
আহারীয় খাইত। অসাড়ে মলমৃত্র ত্যার্গ - 
করিত এবং ১ল! অক্টোবর তারিখে মরিয়। 
যায়। 

সৃত্যুন্ত-পরীক্ষাঃ__দক্ষিণ ছুস্ফুসের 

মধ্য-খগ্ডের সম্মুখ ও নিয়দেশে সুবিস্তীর্ণ 
ক্ষত। ক্ষত পুরু সুফীভিস্চার্ধ দ্বার আবৃত ) 
প্রায় ১ ইঞ্চ গভীর ; মধ্যথণ্ডে অগ্রপশ্চা- 
স্তাবে মধ্যস্থানে স্থিত প্রায় হু হঞ্ ব্যাসযুক্ত 
একটা নালী) এবং সমুদম দক্ষিণ ফুস্ফুস 
কঠিন ও রক্তাধিক্যবস্থা প্রাপ্ত । 

বাম ফুস্ফুম ঈধদ্রক্তাধিকাবস্থ। প্রাপ্ত 
নচেৎ অন্য প্রকারে,স্স্থ আছে। যরৎ ও শ্লীহা 
ঈষনবদ্থিত্'। অন্যান্য যঙ্তর সকল সুস্থ। 


ও 


দ্বারা রোগীর চিকিৎসা আরম্ভ করা হয়, 
1 


এত্রেল, ১৮৯২] 





মন্তব্য -আশ্ধ্যের বিষয় এই যে 
রোগী কখন বেদনা বা কাশের কথা জানার 
নাই, না, এমত কোন বাহা লক্ষণ ছিল যে 


স্বত্বারা আমর! রোগীর ফুস্ফুসের ভিতর 
এত ভূয়্াবহ অনিষ্ট হইতেছে বণিয়া অন্ু- 


ব্যবস্থাপত্র | 


৪২৫ 





মান করিতে পারি। এই রোগ ষে, উপ- 
দংশজাত কারণসম্ভৃত তাহাতে আর সন্দেহ 
নাই। 


(11). 0100. 7১0০.) 11201) 1১92) 


ব্যবস্থাপত্র ৷ 


*খক _আ্যুভ ডাকার শিরীশচন্্র বাগছছা। 


বসম্ত-রোগার জন্য । 


হু? 
জাইলোল “২ ১১৯১০ ত্রান 
মিন্থল ৪ নে 
ভাইনম্‌ গ্যালিসাই "১. ডাম 
সিরপ দিনামোমাই ১5 এ 8 
পরিশ্রত জল ১৮১. আং 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 


রোগীর অবস্থান্ুদারে প্রতি ২1৩ ঘন্ট। অন্তর 
সেবন করিতে হইবে। 
জাইলোল (49101) একট নবা- 
বিদ্কত ওষধ। স্কতরাং এত সম্বন্ধে 
অনেকেই কোন তত্ব অবগত নহেন বিবে- 
চনাঁয় কিছু লেখ আবশ্যক মনে করিলাম। 
জাইলোল-:খনিজ কয়লার আল- 
কাতরা উৎপন্ন 'ন্যাক থল ( বি 81)৮101) 
হুইতে প্রন্তত হইয়! থাকে। রাসায়নিক 
উপাদান--জলজান এবং অঙ্গার। 
ইহার ক্রিয়। সম্থন্ধে এখন পর্য্যন্ত বিশেষ 


করিয়। থাকেন। 


কোন তত্ব আবিষ্কৃত হয় নাই তবে পচন- 
নিবারক এবং অল্প উত্তেজক হইয়া কার্য 


করে। 
মাত্র। ১০ হইতে ১৫ মিনিম | 
ডাক্তার ওট ভাপ সাহেব বলেন ৫, 
জাইলোল বসন্ত রোগীর পক্ষে অতি উত্তম 


ওধপধ। তিনি ৩১৫ জন রোগীর চিকিৎস! 
করিয়া বিশে সন্তোষজনক ফল লাভ 
করিয়াছেন । উপরোক্ত ব্যবস্থাপত্র তাহা, 


রই মতান্ুযায়ী। টাইফস্‌, টাইফয়েউ, 
সন্নিগপাত, সুতিকাজ্গর বিকার প্রসৃতিতে 
যখন জীবনীশস্তি ক্রমে ক্ষীণ হইয়া! আইসে 
শরীরের রক্ত দোধষিত হওয়ায় রোগী কাব 
সন্ন হইয়া পড়ে । অথবা নানা প্রকার 
ক্ষতাঁদি হইতে অত্যধিক পুন নিঃদরথ এবং 
পৃয় শোবিত হইয়া! রক্ত দোষিত করে, তথন 
অনেকেই সোডিনালফ কার্ধলেটিস ব্যবহার 
বষস্ত রোগীর তত্র 
অবস্থায় জাইলোল বিশেষ উপকারক । 


০০ 


৪২৬ ,... ভিযক-দর্পণ [ এপ্রেল, ১৮৯২ 


প্রিম্ক্রিপশন্স | 








১। অশ্বরোগেমালিংহামের মলম £_। চিকিৎসায় মৃত্রাপার বোরে-স্যালিসিলিক 
1) দ্রব দ্বারা ধোত করতঃ নিয় লিখিত 
বিস্মথ সানব্াইটস ১ ডাম। র আয়োডোকর্ম-ইমাল শনের ১ ডাম হইতে 


হাইড, াজ “সাব্ক্লোরাইড ঠা ২০জ্পপল ও) ডাম পঃ শান্ত ইঞ্জেকট কবেন 2--১ 


মফরণইনাই ... রা ৩ গ্রেণ। আইয়োডোকরমাহ ১" "০" ২ ডাম। 
গ্িসিবিনাই ... 1 ২ জাম! গ্রিসিরিনাই--- ১ আং 
ভ্যাপেলিনাই '" তি. | মিউসিণ একেসিই.. এ 
মিশ্রিত করিয়া গাইল পাইপ দানা ব্যবহার | জল ( বর্ধসমেত )... ৮ আং 
করিতে হয়। 


'আ[ইয়োডোকর্য মিউসিলেজ সহযোগে মর্দন 
পূর্বক গ্রিসিরিন এবং পরিশেষে জল যোগ 
| করিতে হইবে । 
২। রজোহীনতা__ ৃ 
হানতা (1010. 10150. 1২০০. ৮). 1892.), 
বাই ক্লোরাইড অব্যা্কবী ... ৩ গ্রেণ। | 
আর্সিনাইট অব্‌ সোডিয়াম... ৩ 


(1100. &1০৭. 16০. 9005, 1909) 








সম সা ৯৮০ 


৪ । পুরাতন বাতজ উপপর্গে স্যালল 


ৃ 
সালকেট অব্ ষ্টিকৃনাইন ... রঃ ূ 
কার্ধনেট অব পটান এ 

নাফেট অব আয়রন ক কোন কোন প্রকার অল্প দিনের পুরা- 
এতদ্বারা ৬০্টী বটকা প্রত্তত টে তন বাতরোগের বদনা স্যালল দ্বার! 
প্রত্যেক বার আহারাপ্তে এক এক্টা বটিক| ] উপশদিত হয় এবং বোধ হয় অনেক 


সেখ । পুরাতন বাত রোগজ ক্ষতিও এতম্্র 

(41180. 11য1. 1100, ০:1১, 1992.) ধনন হর। স্যানল দিবসে ছুইবারে ৪৫ 

2 হইতে ৬* গ্রেণ পর্য্যন্ত দেওয়া যাইতে পারে, 

৩। মুত্রাধার প্রদাহ ব1 সিস্টাইটিম ক্যাপসিউল প্রস্তত করিয়৷ আহারের প্রায় 
তিন ঘণ্। পরে সেবন করা শ্রেয়ঃ। 


অধ্য।পক ব্যাংস সিস্টাইটিস পীড়া (1110. ১1০৭, 1১০০, ৮), 1892 ) 


এপ্রেল ১৮৯২] নব ওষধাবলি। . ৪২৭ 


নব ওষধাবলি। 








১০। এসিড পাইরোগ্যালিক 
(4014 7109891110১ 


সল্ফেট অব সোড়া সহ ইহার মিএ প্রস্তত 
করিয়। ব্যবহার কারতেন। 





ক্ষতে শতকরা ২৭ ভাগ মলম দিনে 
একবার ব। ছুইবার প্রয়োগ করিবার 
প্রশংসা করেন। প্রথম বার প্রয়োগের 
পরে ক্ষতের বিষভাব দূব হয়। খলম বাতা- 
প্রবেশ্য বোতলে রাখিতে হইবে। 


১২। এপিড স্যালিস।ইলিক, 
ন্যাচারল, (4৯০4 ১০11০119১ 104৮- 


601০) 


টেরিলে। সাহেব এই ওবধ উপদংশীয় সস 





|. ইহা উইন্টাগ্রিণের তৈল হইতে 
ৃ প্রস্তুত হইয়৷ থাকে । ডাক্তার এম, শার্টারি 
| |]. 01076055) এবং মিঃ ডবলিউ, 


আনরিাচিছে। 


১১। এসিড অকৃপি-ন্যাঁফ্‌ 


নু ম্যাকলেল্যান 311. ৬. 18115010111 
থোইক, (4১০1৭ 0১9-090100016)। 30175 ১010:10) ) 


এম, বি, অনুসন্ধান করিয়। স্থির করিয়াছেন 
যে সচরাচর যে কৃত্রিম স্যলিসাইশিক 
এসিড পায় যায় ও তাহার সোডিয়াম 
সপ্ট সমুদয়তে অনেক দুষণীয় বস্ত 
নিশ্রিত আচে যাহ! অধিক পরিমাণে সেবনে 
গন্ধ নাই, জলে দ্রব হয় ন] কিন্তু আল্‌: | জন্তগণের প্রানাশক হইতে দেখা গিয়াছে 
কোহল, ইথার, কষ্টিক অপ্কালিস্, এবং | এবং যে সকল দৃষণীয বস্ত থাকায় উত্ত 
আল.কালিন কাবনেট সমূহে, শীঘ্র দ্র রুত্রিমূ ওবধ ব্যবহারে রোগিদিগের অস্মৈর্যয 
হয়। তিনি বলেন, ইহার এণ্টজাইমো- | দম ও প্রলাপ আদি উৎপন্ন করিয়। থাকে। 
টিক (26125109610 ) গুণ স্যালিমাহইপিক | এজন্য এই স্বাভাবিক এসিড ও তাহার 
এসিড অপেক্ষা পাচ গুণ অধিক এবং সপ্টস্‌ ব্যবহার করাই শ্রেয়» কারণ সেই 
আয়োডোফন্মের পরিবর্তে ইহ! অনেক : সময়ে এই সকল 'আপন্তি নাই। এই 
ময় উত্তমরূপ কাধ্য করিয়াছে। বিষয় ১৮৮৯ পালের ৩* শে নভেম্বর তারি- 
তেজোহীন ক্ষত্াস্কুরের উপর চুর্ণবূপে থের বিটিশ মেডিক্যাল জর্ণাল সংবাদ 
ব্যবহার করিলে মৃদু কষ্ঠিক ও উদ্ভেন্্কের : পত্বে বিশেবদপ বর্ণিত আছে। 
বাধ্য রে। যোনি প্রক্মীণনার্থে তিনি ৮ 


ডাক্তার এ,শুকিহং (007. 4. 301)010]11)0) 
একটী খিয়ান। মেন্ডিক্যাল জার্ালে প্রকশ 
করেন যে, এই এমিডের পঢশনিখারক গুণ 
আছে। ইহা ঈষত্ধূসর খণাবশিষ্ট চূর্ণ, 


শপ পশসপি  ৮ শপি আ আত প 
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১৩। এপিড ক্ষেরোটিক 
(4019 ০19:0019 ) 


ইহার অপর নাম এসিড স্কেরোটাই নিক 


(800 90107081010 ) আর্ট অব 
রাই হইতেই গ্রাপ্ধ এক প্রকার চুর্ণ। 
কোবার্ট (10990) ) বলেন ইহার 


আর্গটাই্নিক এন্সিড 
(1:29৮102০ 4১01৫) ; ইহা পীতাভাবুক্ত 
ধূসর বর্ণ বিশিষ্ট, জলে বেশ দ্রব হয়. 
কথিত আছে আর্টের মত কাধ্য করে। 
অধোত্বাচিক প্রয়োগের উপযুক্ত । 

মাত্র! ২ হইতে ১ গ্রেণ অধোত্বাচিকরূপে । 


প্রায় অধিকাংশ 


১৪। এসিভ ট্রাইক্লোরাসে- 
টিক, (4১০৭ [10110109116 ) 


১৮৯* সালের ১১ই জানুয়ারি তারিখে 
হ্যানসেট নামক সংবাদ পত্রে ডাঃ জে, 
মর্টিমার গ্রান্ভিল সাহেব বলেন 
এই গুঁমধ দ্বারা মুজ্জের আল্বুমেন পরীক্ষা 


ভিষক্-দর্পণ | 





1 এপ্রেল, ১৮৯২ 
করা যায়। ইহা দানাদার ও জলে 
দ্রবনীয়। এই ওষধের এক অতি সামান্য 


অংশ টেই টিউবস্থ মুত্রে নিক্ষেপ করিলে 
মৃত্রে আল্বুমেন থাকিলে তাহা ঘোল! 
হইয়া যায়। ইহ্থাতে অগ্নযত্তাপ দিতে হয় 
না। ১৮৯০ সালের ২২ শে মার্চ তারিখের 
ত্িটিশ মেডিক্যাল জার্ণাল সংবাদ পত্রে 
ডাঃ ডি, এম্‌ রিস (1) 1). 21. 79989 ) 
উপবুর্ক্ত বিষয় স্বীকার করিয়াছেন ।, 

ডাঃ এরমান (101. 800770901) সাহেব, 
এই গঁষধধ ১৪০টী পুবাতন প্রদাহ রোগী 
এবং নাসিক! ও ফ্যারিংন প্রদেশের নানা- 
বিধ বিবৃদ্ধি রোগে ব্যবহার করিয়াছেন ও 
১২২ জন ষম্পূণ আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 
টন্সিলস প্রভৃতি স্থানে ইহার দানা ঘর্ষণ 
করিয়। প্রয়োগ করিতে হয় এবং যদ্দি ইহ 
হইতে তেজস্বর সঙ্কোচক প্রয়োগ প্রয়োজন 
হয়, তবে ইহ! গ্লিসিরিন সহ কিছু পরিমাণে 
আওডিন ও আয়োডাঁইড অব পটাসিয়াম 
মিশ্রিত করিয়। প্রয়োগ করিতে হইবে। 


এপ্রল, ১৮৯২, 





8 ২৯ 
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সংবাদ । 


সিং সার্জন ও এপথিকারীগণ । 


পৃর্ণিার অফিসিয়েটিং সিঃ সাজ্জবন 
সার্জন ডিঃ জি: ক্রফোর্ড সাহেব সারণের 
সিঃ সার্জনের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

সাজ্জন আর, আর, এইচ, হুইট্ুবেল 
সাহেব টিপার! জেলের কার্য ভার ১৮৯২ 
সালের ১৫ই ফেব্রুয়ারী তারিখের বিকালে 
এঃ সার্জন বাবু বর্দিকানাঁথ মুখোপাধ্যায়কে 
অর্পণ করিয়াছেন । 

ডাঃ সিঃ এম, রাসেল সাহেব ১৮৯২ 
সালের ৩রা মণ্চ তারিখের পৃর্ন্বান্কে মিঃ 
জন, ই, ফিলিমৌর সাহেবকে সারণ জেলের 
কারধযভার অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১লা মার্চ অপরাহ্ধে 
অনারারী সার্জন ডব্লিউ, এফ, ব্রাউন 
সাহেব ছুমকার ইন্টারমিডিয়েট জেলের 
কার্য্য ভার ডাঃ জে, কেলী সাহেবকে অর্পণ 


করিয়াছেন । 
কটকের সিঃ সার্জন সাঁঞ্জন মেজার 


জে, এম, জোরাব সাহেব ৩মাদের প্রিভি- 
লেজ লিভ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

নদিয়ার সিঃ সার্জন সার্জন এইচ 
ডব্লিউ, পিল্শ্রিম সাহেব সার্জন জে, এইচ, 
টি, ওয়ালশ সাহেবের স্থানে প্রিসিডেন্সি 
জেনারেল হাসপাতালে দ্বিতীয় রেসিডেন্ট 
সার্জনের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন এং 
উক্ত ওয়ালশ সাহেধ উক্ত হাসপাতালে 
সাঙ্ঘন জে, ক্লার্ক সাহেবের স্থানে প্রথম 
রেসিডেণ্ট সার্জনের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন 


ক্লার্ক সাহেব নদিয়ীর সিঃ সাঁজ্জনের পদে | 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১*ই এগ্রেল তাঁরিখ 
হইতে চাম্পারণের মিঃ সার্জন সার্জন 
মেজার আর,ম্যাক্রে সাহেব ৮মাসের বিদাগ 
প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১৬ই মার্চ তারিখের 
অপরাহ্ধে সার্জন মেজার আর, কব্‌ সাহেব 
ব্ধমান জেলের কার্ধ্য ভার এ: সার্জন 
বাবু স্ুরেশচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়কে অর্পণ 
করিয়াছেন । 

১৮৯৯1 ১২ই নভেম্বর এপথিকাী 
ডব্লিউ, হোগ্ান সাহেব অধ্থায়ী ভাবে 
দক্ষিণ লুশাই পার্ধভীয় প্রদেশে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

১৮৯১ সালের ১৬ই ডিসেম্বর হইতে 
১৮৯২ সালের ৫ই জানুয়ারী পর্যযস্ত এপথি- 
কারী জে, এ, আন্টোনিও দক্ষিণ লুশাই 
পার্ধতীয় প্রদেশস্থ ফোর্টটেজিয়ার স্থানে 
কার্য করেন। 

১৮৯২ সালের $লা এপ্রেল বা ইহার 
পরে যে কোনদিনে স্থুবিধা হয় স্যাগুহেড.- 
সের ডাক্তার এঃ এপথিকারী এস,জি,অনীল 
ম'হেব একমাসের বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
এবং তাহার পর্দে এ, &, এলিসন সাছেৰ 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 
১৮৯১ সালের ২৭ণসে ফেব্রুয়ারী হইতে 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হাস্পাতালের 
এপথিকারী মিঃ জে, গিব সাছেব, ইত্ডিয়! 
গভর্ণমেণ্টের সৈন্য বিভাগে নিযুক্ত হইয়াছেন 


৪৩৯ 





ইঞার পদে_-এঃ এশধিকারী দি, কাবা 
সাহেব পদস্থ হইয়াছেন । 
এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণ । 
১৮৯২ সালের ১৫ই ফেক্জ্ারি বৈকাল 
হইতে এঃ সাঃ বদ্রিকানাথ মুখোপাধ্যায় 
অস্থায়ী ভাবে ত্রিপুরার নিখিল ্টেসনে নিযুক্ত 


হইয়াছেন। 
১৮৯১ সালের ৩০ শে নবেম্বর হইতে 


৬ই ডিনেগ্বর পর্ণান্ত এবং ১৮৯২ সালের 
৪ঠ] জানুয়ারি তারিখে বর্ধমান প্লাতব্য 
চিকিতৎসালয়ের ডাক্তার বাবু স্থরেশচন্দ্র 
বন্দোপাধ্যায় আপন কার্য ছাড় তগাকার 
সিভিল &্রেশনের কার্য অভিরিক্ত ভা 


করেন। 
১৮৯২ সালের ৪5 হইতে ২০ শে ফেব্রু- 


য়ারি পর্ধ্যস্ত চট্টগ্রামের সদর চেরিটেবল 
ডিস্পেন্সারীর ভাক্তার বাবু হরিমোহন সেন 
তথাকার দিবিল ষ্টেমনের কার্য অতিরিক্ত 


ভাবে করেন। 
১৮৯১ সালের ২১ শে জুন পুর্ববাহ হইন্ডে 


১৮৯১ সালের ৫ই ক্কুলাই অপরাহ্ন পর্য্যস্ত 
এঃ সঃ মৌলবী দাউদর রহমান মেডি 


কাল কলেজ হাসপাতালে স্থপারঃ ডিউটা 


করেন। 
সিবিল সাজ্জনের অনুপস্থিতিতে ১৮৯১ 


সালের ১৯ শে হইতে ৩১ ডিসেম্বর পর্য্যন্ত 
দ্বারবঙ্গ দাতব্য চিকি২সালয়ের ডাক্তার 
বাবু নবীনচন্তর দন্ত আপন কাধ্য ছাড়া 
অতিরক্ত ভাবে তথাঁকার সিবিল &্টেসনের 


কাধ্যও করেন। ও 


১৮৯২ সাঁলের ঈই পূর্ববাহ্থ হইতে ১৮ই, 


পূর্বাহ্ন ফেব্রুয়ারি পধ্যস্ত এঃ সং বাবু কালী- 


ভিষক্দর্পণ | 
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প্রসন্ন কুঙার কলিকাতা মেডিকাল কলেন 
হাসপাতালের রেজিডেণ্ট সার্জনের বার্য্য 


করেন। 
১৮৯২ সালের ৯২ই মাচ” পৃর্দাহ্নে এঃ সঃ 


বাবু গোবিশ্চন্দ্র চট্টোপাধ্যায় বগুড়! 
ইন্টারমি ডয়েট জেলের কার্ধাভার অনারারী 
সার্জন ডবলিউ,* ব্রাউন সাহেবকে 


অর্পণ করিয়াছেন। 
কান্বেল মেডিকেল স্কুলের ধাতৃবিদ্াযার শিক্ষক 


এই নঃ বাবু নন্দলাল ঘোষ ১ মাসের বিদ্বায় 
প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং তাহার অনুপস্থিতি 
কালে উক্ত স্কুলের এনাটমির দ্বিতীয় ডিমন্‌ 
ট্রেটর এঃ মঃ বাবু যোগেন্ত্রনাথ ঘোষ 
আপন কার্য ছাড়া ধাতৃবিদ্যায় শিক্ষকের 


কার্য করিবেন। 
এঃ সঃ গোপালচন্দ্র মুখোপাধ্যায় এম, 


বি, কাটিহার রেলওয়ে হাসপাতালে নিঘুক্ত 
হইয়াছেন, কিন্তু অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত 
কৃষ্ণগঞ্জ সবভিঃ ও ডিস্পেন্সারীর কার্ধা 
করবেন এবং কাটিহার রেলওয়ে হাস- 
পাতালের এঃ সঃ বাবু যোগেন্দ্রনাথ সেন 
রঙ্গপুরের অন্তগঠ গইবান্ধা সবডিঃ ও 


ডিম্পেনসারতে [শবুক্ত হইয়াছেন । 
বদ্ধধান ভিস্পেশ্সারীর অফিঃ কন্ধমচারী 


এঃ সঃ খাকু ঈন্শেচজ্্র বন্দ্যোপাধ্যায় অন্য- 
তর আদেশ পথ্যস্ত কলিকাতা মেডিক্যাল 
কলেজ হাপপাতালে ন্ুপারঃ ডিউটি করিতে 
আদিষ্ট হহয়াছেন এবং তাহার স্থানে এঃ সঃ 
বাবু চাওকুমার গুপ্ত নিযুক্ত হইয়াছেন। 
কাটিহার, রেলওয়ে হাসপাতালের 
অফ্ছিঃ কন্ধরচারী এঃ সঃ বাবু রমানাথ দে 
হাবড়ার অন্তর্গত উলুবেড়িয়৷ সবডিভিজন ও 


্রপ্রেল ১৮৯২ ] 


পারা 
ডিদ্পেন্লারীতে এঃ সং বাবু কুঞ্জবিহারী 


নন্দীর স্থানে নিযুক্ত হইয়াছেন। কিন্ত 
এক্ষণে তিনি কার্টিহীর রেলওয়ে হাঁসপা- 
তালে কার্ধ্য করিবেন । শ্রবং এঃ সঃ বাবু 
রমানাথ দের অনুপস্থিতে বা অন্যতর 
আদেশ পর্যযস্ত কলিকাতা মেডিক্যাল 
কলেক্স হাসপাতালের ্ুপারঃনিউমারারি এঃ 
সঃ বাবু রাধ। নাঁথ বন্থু উলুবেড়িয়ার সরডি, 
ও ভিম্পেনসারীতে কার্য করিবেন । 

উলুবেড়িয়। সবডিবিসন ও ডিস্পেন- 
সারীর এ: সঃ বাবু কুঞ্জবিহীরী নন্দী অন্য- 
ত্র আদেশ পর্যন্ত কলিকাত। মেডিক্যাল 
কলেজ হাসপাতালে স্থুপার ডিউটা করিতে 
আদিষ্ট হইয়াছেন। 

রুচি বিভাগের ভ্যাক্সিনেশনের 
ডিপুটা সুপারি এঃ সঃ বাবু শ্রসন্নকুমার 
দে ১৮৯২ সালের ১৫ই ফেব্রুয়ারি তারিখে 
সার্জন মেজর জে, জে, উড সাহেবের 
স্থানে তথাঁকার ভ্যান্সিনেশনের মুপারিং 
ও ডিপুটী স্যানিটারি কমিশনার রূপে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ৯ই বৈকাল হইতে ১৩ই 
ফেব্রুয়ারি বৈকাল পধ্যস্ত এঃ সঃ বাবু ভগ- 
বরতী কুমার চৌধুরী কলিকাত। মেডিক্যাল 
কলেজ হাসপাতালে ১ম সার্জনের__ ওয়ার্ডে 
হাউস সার্জনের পদে কার্ধ্য করিয়াছেন । 

১৯৮৯২ সালের ১৩ই বৈকাল হুইতে 
১৮ই ফেব্রুয়ারি পূর্বাহ্ন পর্ধ্যত্ত এঃ সঃ বাবু 
বিজয়গোবিন্দ চৌধুরী, কলিকাতা! মেডি- 
"যান কলেজ হাসপাতালে ১ম সার্জনের 
ওষার্ডে হাউস সার্জনের পদে কার্য্য 
করিয়াছেন। 


সংবাদ? 


৪৩৯ 





১৮৯২ সালের ২৬শে সেপ্টেম্বর হইতে 
১৮ই অক্টোবর পর্য্যস্ত ২৪ দিন পুরী হাসপা- 
তালের এঃ সঃ বাবু উপেজনারায়ণ রায় 
প্রিভিলেজ লিভ প্রাপ্ত হইয়াছেন। 





নিয়লিখিত ডাক্তীর মহোদয়গণ কলি- 
কাতাস্থ করদাতাদিগের দ্বার নির্বাচিত 
হইয়। অত্র নগরস্থ মিউনিসিপাল কমিসনর 
পদে ৩ বৎসরের জন্য নিযুক্ত হইয়াছেন । 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত ইউ, কে, দত্ত। 
জহিরুদ্দীন আহমদ । 
ভূবন মোহন সরকার । 
এ, এল, সাগ্ডেল। 
সেথ বেচু। 
বল্লীয় গভর্ণমেন শ্রীযুক্ত ডাক্তার আর, 
সি,সেন্গার সাহেবকে মনোনীত করিয়াছেন। 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার মেকনেল এবং শ্রীযুক্ত 
ডাক্তার জহিকুদ্দীন আহমদ মহোদয়ঙ্ধয় কলি- 
কাঁতা বিশ্ববিব্যালয়ের সেগ্ডিকেটের মেশ্বর 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 


১৮৯২ সালের মার্চ মাঁসে ণিহ্ব- 
লিখিত হম্পিটাল এসিষ্টা্ট 
গণের স্থানাস্তরিত ও 
পদস্থ হওন। 

ভাগলপুরের স্থপারঃ ডিঃ হইতে ১ম 
শ্রেণীর হঃ এঃ অধরচন্তর চক্রবর্তী নড়াল 
সব্ডিতিজন ও ডিস্পেন্সারীতে অফিসিয়েটিং 
ভাবে নিযুক্ত হুইগ়্াছেন। 

বরিশালের সুপারঃ ভিঃ হইতে ওর 
শ্রেণীর হঃ এঃ মহদ্মৰ ইয়াসীন বরিশালের 
পুলিস হাম্পাঁভালে নিযুক্ত হইয়াছেন 


৪৩২ 


ভিষক্-দর্পগ । 
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১ম শ্রেণীর হঃ এঃ চক্দ্রকাস্ত আচার্য 
ছুটি হইতে দিনাজপুরের স্থপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

প্রেসিডেন্দী জেলের ডিউদ্ি হইতে 
৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ কামাখ্যাচরণ চক্রবস্তী 
ক্যান্েল হবাস্পাতালে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

২য় শ্রেণীর হঃ এঃ নদিরারঠাদ সরকার 
ছুটি হইতে বীরভূমে স্থপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

নলহাঁটী রেলওয়ে ্টেশনের অফিসিঃ ৩য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ আব্,স্সোবহান বীরভূমে 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিবুক্ত হইয়ছেন। 

সোনাপুর রেলওয়ে হাস্পাতালের ১ম. 
শ্রেণীর হঃ এঃ অধরচন্্র সরকার ক্যান্বেল 
হাস্পাতালে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

অরওয়ার ভিস্পেন্সারীর অফিসিঃ ৩য়, 
শ্রেনীর হঃ এঃ মহম্মদ অহীঘুদ্দীন পাটন। 
স্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিঘুক্ত হইয়াছেন। 

পারনা জেল ও পুলিস হাদ্গাতালে 
অফিমিঃ ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ হরিনারায়ণ 
চক্রবর্তী মুঙ্দেরের অন্তর্গত খরকপুর ডিস- 
পেন্সারীতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

রাচির স্থপারঃ ডিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ আসীন্বন্জীন মণ্ডল পাবনা জেল ও 
পুলিস ছাসপাতালে অফিপিয়েছিং ভাবে 
নিযুক্ত হইয়ছ্ছেম । 


নলহাটা রেলওয়ে, ই্েশনের অফিসি:. 


শর পীর হঃ এঃ আব্বদসোরহান পাউনায় 
ঝগারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ধ হইয়া;ছন,। 
দক্ষিণ লুগাই পকতয় প্রদেখের ডিউটি 


হুইন্তে ৩ শ্রেণীয় হঃ এঃ মহম্মদ আলী ঢাকাশ্ম 
স্ৃপার2 ডিঃ করিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

ক্যাপ্থেল হাসপাতালে স্ুপারঃ ডিঃ হইতে 
১ম শ্রেণীর হঃ এঃ কৈলাসচন্দ্র চক্রবর্তী 
দগ্ষিণ লুশাই পর্বতীয় প্রদেশে ভিউ 
করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 

দিনাজপুরের সুপারঃ ডিঃ হইতে ২য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ আনন্দময় সেন বুড়ীগঞ্জ 
ডিষ্পেনপারীতে অকিসিয়েটিং ভাবে নিযুক্ত 


হহয়াছেন। 
রাজাবৎ খোয়ার অফিসিয়েটিং ২য় শেণীর 


হঃ এঃ অক্ষয়কুমার দাসগুপ্ু জলপাইগুড়ীতে 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

২য় শ্রেণীর হঃ এঃ নবকুমার বন্দ্যোপা* 
ধ্যায় কাটিওয়ার হইতে এই আফিসে আসিয়। 
রিপোর্ট করায় ফরিদপুরে স্থপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

চট্টগ্রামের কলের। ডিউটী হইতে ১ষ 
শ্রেণীর হঃ এঃ অশ্বিকাচরণ বনু উক্ত স্থানে 
সুপারঃ ডি করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

পুর্ণিয়ার জেল এবং পুলিস ইাসপাতালের 
মফিনিয়েট কছিতে আজ প্রাপ্ত ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ সয়েদ এক্বাল হোসেন পূর্ণিয়ার, 
সুপারঃ ডিঃ করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন। 

১ম শ্রেণীর হঃ এঃ রাম প্রমাদ দান ছুটি 
হইতে খুলনার সুপারঃ ভিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

হাড়ওয়া৷ মেলার ডিউটি হইতে ৩য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ তসদ্ধোক হোসেন আলিপুরে 
নৃপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

চুয়াডাঙ্গ। সর্ডিভিজনের ১ম শ্রেণীর হঃ 
এঃ রাজকুমার সেন পাকুড় সব্ডিভিজনে 
নিযুক্ত হইয়াছেন এবং পাকুড় সবডিভিজজের 


শ্প্রেল, ১৮৯২ 





১ম শ্রেণার হঃএঃ নগেন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায় ছুম- 
কায় স্পারঃ ডিঃ করিতে নিবুক্ত হইয়াছেন । 
দিনাজপুরের স্থপারঃ ডিঃ হইতে ১ম শ্রেণীর 

হঃ এঃ চন্ত্রকাস্তজ্চার্যয বোয়াগঞ্জও নির্কমন্দ 
জেলায় ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ফরিদপুর ডিস্পেনসারীর অফিসিয়েটিং 
কন্মচারী ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ ললিতকুমার 
বন্থ উক্ত স্থানে জুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

মালদহের ক্ুপারঃ ডিঃ ৩য় শ্রেণীর হঃ 
এঃ কুঞ্জবিহারী বন্দ্যোপাধ্যায় মুঙ্গেরে কলের! 
ডিউটি করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 
_. আলিপুরের স্থপারঃ ডিঃ হইতে ৩য় 
শ্রেণী ভঃ এঃ তদদ্দোক হোসেন দিমাগিরিতে 
ডিঃ করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 

দিমামিরি যাইতে আজ্ঞ! প্রাপ্ত ১ম 
শ্রেণীর হঃ এঃ মুকন্দচন্ত্র নিয়েী ক্যান্থেল 
হাসপাতালে স্থপ।রঃ ডিঃ করিতে নিঘুক্ত 
হইয়াছেন । 

হুকিতুলা! ফল্সপইন্ট হাসপাতালের 
অফিসিয়েটিং কর্মচারী ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ 
ৰনওরারীলাল দাস কটকে স্পারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

গভর্ণমেণ্ট ডকইয়ার্ড ডিন্পেন্সারীর 
অফিসিয়েটিং কর্মচারী ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ 
কষ্ণনাথ ভট্টাচার্য আলিপুরে স্ুুপারঃ ডিঃ 
কগিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

চেতল! ন্িস্পেনসারী হইতে ১ম শ্রেণীর 
ইঃ এক জ্নদগপ্রপাদ মিত্র ১৮৯২ সালের 
উর! জানুয়ারী বৈকাল হইতে ১৮৯২ সালের 
১ ফেব্রুারী পুর্বাহু পথ্যস্ত আলিপৃডুর 
ন্পারঃ ডিং করেন তাহা, মঞ্জুর করা হইল। 

এটি 


বাদ। 


৪৩৩ 





ক্যান্ষেল হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ হইতে 
২য় শ্রেণীর হঃ এঃ ইন্জ্রচন্দ্র মুখোপাধ্যায় 
আলিপুর জেল হ্বীসপাতালে অফিসিয়েট 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন এবং আলিপুর 
জেল হাসপাতালের 'খফিসিক্নেটিং কশ্মচারী 
৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ অতুলানন্দ গুপ্ত ক্যান্েল 
হাসপাতালে হ্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হুই- 
য়াছেন। ৃ 

পাটন। সিটি ডিম্পেনসারীর অফিসি- 
য়েটিং কম্মচারী ১ম শ্রেণীর হং এঃ সয়েদ 
আশফাঁক হোলেন উক্র স্থানে স্থপারঃ ডিঃ 
করিতে নিবুক্ত হইয়াছেন। 

ক্যান্বেল হাসপাতালের স্থুপারঃ ভিঃ.. 
হইতে ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ কাঁমাখ্যাচরণ চক্র- 
বন্তা মালদহে কুড়ী মেলায় ডিউটি করিতে 
নিধুক্ত হইয়াছেন । 

রঙ্গপুর জেল হাসপাতালের অফিসি- 
য়েটিং কণ্মচারী ৩য় “শ্রণীর হঃ এঃ আব্ল! 
খ। পুর্ণিয়ার পুলিস হাসপাতালে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

ছুমকাজেল ও পুলিস হ্বাসপাতাঁল হইতে 
৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ মহাবীর প্রসাদ পিঃ হঃ 
এঃ ,কার্তিকচন্দ্র মজুমদারের অন্পস্থিতি 
কালে আপন কার্ধ্য ছাড়! ছুমকাঁর ডিঃ 
করিরাছেন। 

আলিপুরের স্থপারঃ ডিঃ হইতে ১ম 
শ্রেণীর হঃ এ কৃষ্ণনাথ ভট্টাচার্য্য আলিপুর 
কলেরা ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইম্নাছেন। 

বদ্ধমান পুলিস হাঁসপাতাল হুইতে ২য়, 
শ্রেণীর হঃ এঃ ব্রজেন্দ্রকুমার সরকার সিঃ হঃ 
তারাকাস্ত সেন গুপ্ডের অন্ুপশ্থিতে জাপন্। 
কর্ম ছাড়া! জেল হাসপাতাল ডিঃ করেন: ॥ 


৪৩৪ ভিষক্-দর্পণ । [ এপগ্রেল, ১৮৯২ 





হস্পিট্যাল এসিষ্টাপ্টগণ। 
১৮৯২ সালের মার্চ,মাসের ছুটী।- 
শ্রেণী নাম কোথা হইতে: ছুটির কারণ.ও ছুটি কতদিন 
৩। মলোমোহন মুখোপাধ্যায় ছুটি পীড়িতাবস্থায় ' ১৭. সপ্তাহের 
অতিরিক্ত ছুটি .. 
২ রাইমোহন রায় 55 55 ৯ মাসের ৯ 
২। ধজ.লররহিষ ৮, ১৮৯২ সালেরর ২৯শে ফেব্রু- 
| যারী পর্য্যস্ত অতিরিক্ত 
অবৈতনিক ছুটা। 
১। অনদাপ্রসাদ ভষ্টাচাধ্য ্ অতিরক্ত ১০ দিনের প্রিভি- 
লেজ লিভ। 
৩। শেখ আল্লাহদাদ্‌ জলপাইগুড়িতে স্থুপারঃ পীড়িতাবস্থায় ৩ মাসের ছুটা 
ডিঃ করিতে আদেশ প্রাপ্ত 
১। যশোদাকুমার বন্দোপাধ্যয় ছুড়ামন ডিম্পেন্দসারী ৩ মাসের প্রিঃ লিভ। 
৩। কার্তিকচন্ত্র মজুমদার দুম্কা ডিস্পেম্নারী ১ মাসের » 
১1 অভয়চরণ ঘোষ তদ্রক সবডিভিজন ও পীড়িতাবস্থা ছুটি ৩ মাস 
মর ডিস্পেন্সারী 
২। জগবন্ধু গুণ একমাসের প্রিঃ লিভ কর্তন 
ও) হরলাল শাহা বরিশালের পুলিস্‌ পীড়িতাবস্থায় ছয় মাসের 
হাঃ অফিসিয়েট ছুটি 
১৯। শেখ কাদের বস্স টাকার মেঃ স্কুলের এন- একমাসের প্রিঃ লিভ 
টমীর সিনিয়ার ডিমনৃষ্ট্রেটর | 
১ | হুর্ধ্যনারায়ণ ঘোষ ঢাঁক। মেঃ খলের বেমি- ৯» ১১৯ 
.. ্রীর এসিষ্টান্ট 
২। নিশিকান্ত মুখোপাধ্যায় , ঢাকা মেঃফুলের এনা ৮» ৮ ৮ 
ূ - টমীর এসিষ্টান্ট এ ্‌ 
ও। 'শশিতৃষণ বাগচী চাকা সেগ্কুলের এনা», ৯১ (১৫৫৯২ হইতে) 
' টত্্ীর জুমমিয়ার ভিমন্ট্রেটর 


পরচবা্ফ্জ্ঞ্ি 


রঙ 
5 


স্ ১ 


৩), নিশিকান্ত দাস বুড়ীগঞ্জ ডিদ্পেন্সারী _.. পীড়িত অবস্থায় ছুটি ্ 


ভিষক্দ্পণ । 


চিকিৎস! -তত্তববিষয়ক 'বিষননক মাসিক পত্র। |) 


চর পথ্যং নীরজন্য কা |” 





এ ১ম খণ্ড |] মে, ১৮৯২ । ] ১১শ সংখ্যা 





ইন্ডোলেন্ট অলসার। 


(00147 01,087) 
লেখক -_্রীধুক্ত ডাক্তীর জহির উর্দিন আহমদ,এল,এম্‌, এস ? এফ, সি, ইউ। 


একটা ইনডোলেন্ট অলসার উঁত্তঙ্ন রূপে 
পরীক্ষা করিয়া দেখিলে জানা যায় যে, 
ইনডিউরেশন (1990726102) অর্থাৎ কাঠি 
ন্যই এঁ ক্ষতের শু হওমের প্রধান প্রতি- 


বন্ধক। মাজ্জিন (8197810) অর্থাৎ কিনারা 
কঠিন ও উচ্চ, অকত্যন্তর অর্থাৎ 
ক্ষতের উপরিভাগ এবং বেস (98৪9) অর্থাৎ 
তলদেশ ক্ঠিন। শেষোত্ত কাঠিন্য 
সচরাচর সবকিউটেনিয়স এরিওয়ালর 
টিস্ত (907১০908709003 89019 (18859 ) 


অর্থাৎ ত্বকনিয্বস্থ কৌধিকবিধান--উপর 
দান পর্যযস্ত কখন ব। ফ্যালিয়া ও পেশী 
কধন কখন .ঞই শ্রেণীস্থ একটী সামান্য | পর্য্যস্ত এবং কোন কোন সময় অস্থ্যাবরক 
ক্ষত ২৩ বৎসর বা তদধিক কাল পর্য্যন্ত ;.ঝিন্লি পর্য্যন্ত. বিস্তৃত হুইতে দেখা! যায় 
'অবস্থিতি করে,১.. ভজ্জন্য উহ্ুকে ক্রিক 4ুঁধকাঠিন্য কেবল যে ক্ষতেই বর্থমান থাকে 
অলদার € 52০51 91০০:) ব! পুরাতন,গৃ:এমভ নহে। অধিক সময় ক্ষত পার্ধস্থ 


কত্ত মধ্যে পরিগণিত কর! বায়। কোন ্ঃনাবলীও কিঞিণা র পর্য্যন্ত কঠিন হুইয 


ইনডোলেন্ট শব্দের ইংরাজি ভাষায় অর্থ 
অলন। এই শ্রেণীস্থ ক্ষত শীত্ত শুফ না 
হইয্? বহু দ্বিন পর্য্যত্ত একই অবস্থায় বর্ত- 
মান থাকে, তজ্জন্য উক্ত ক্ষত ইনডো- 


লেন্ট অলবার নামে অভিহিত। ইহ! 
সচরাচর পদের বাহ) এবং গুল্ক 
ঈন্ধির কিঞ্চিৎ উপরে ও পারে, আৰার 
কথন কখন্ম উক্ত সন্ধি ওজান্গুর মধ্যবর্তী 
স্থানে উৎপন্ হইয়া খাকে। প্রায় প্রোছ 
বয়স্ক ব্যক্তিগণ এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত 
হয়। উপরে উল্লেখ করা হইয়াছে যে, 
ইন্ঢচড়'লেন্ট অলসার শীঘ্র শুষ্ক হয়না, 












₹৩৬ 
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যায়। কোন ক্ষত শুক্ষ হইতে আরম 
হুইলে উহ! সন্কচিত হইতে থাকে। ইন- 
ডোঁলেণ্ট অলসাঁর ও তাহার পার্খস্থ গঠনা- 
বলী কঠিন থাক1 বিধার সঙ্কুচিত হইতে 
ন! পারাই উহার শুফ হইবার প্রধান অস্ত- 
রায়। এই শ্রেণীস্থ ক্ষতের চতুঃপার্থে সতত 
রক্তাধিক্য বর্তমান থাকে, "তত্রস্থ শিরা সমুহ 
কখন কথন ভ্যারীকোজ অবন্থা প্রাপ্ত হয়। 
ক্ষত হইতে এক প্রকার তরল সেনিয়ান 
(992908) অর্থাৎ রক্ত মিশ্রিত পুয় নিঃস্যত 
হইতে থাঁকে, বেদনা কিছুমাত্র থাকে 
না, এমন কি ক্ষতোপরি ঘর্ষণ করিলেও 
রোগী বেদনান্ুভৰ করে না । 


চিকিৎসা । 


ইংরাজি পুস্তক সমূহে এই শ্রেণীস্থ 
ক্ষতের চিকিতৎস। প্রণালী মান প্রকারে 
বর্ণিত আছে, যথা--সোপ গ্যাষ্টাব দ্বারা 
সজোরে স্্যাপ, ক্ষত ও তাহার চতুঃস্পার্খব 
নাইটেট অফ্দিলভার পেনসিল ন্বারা 
বিনষ্ট, বোরাসিক এসিড গজ. দ্বারা ডেস, 
ক্লোরাইড অফজিঙ্ক দ্বারা ক্ষতেব কিনারা 
দগ্ধ, আইওডোফরম দ্বাবা ডে,স, প্যাড, 
এবং রবারের ব্যাজ দ্বার! ক্ষতেব কিনারার 
উপর অসঞ্চাপ প্রয়োগ, ক্যাস্থারাইভিস ছার! 
ক্ষত ও তৎপার্শস্থ কঠিন গঠনোপরি ব্রিষ্টার 
(81:8597) অর্থাৎ ফোস্কা উৎপাদন করণ 
ইত্যাদি। উপরোক্ত চিকিৎসা গ্রণালী সমূহ 
প্রায় ইউরোপ ও অ[্মেরিক! মহা দেশস্থ অন্তর 
চিকিৎসকগণ দ্বার ইনডোলেণ্ট অলসার 
ারোগ্যার্থে বাবন্ড হইতেছে, কিন্তু হঃখের 


বিষয় এই যে, আমি এ সকন অবলগৃনে 
বিশেষ কোন সুফল লাভ ফ্রিতে পারি 
নাই। আমি প্রায় ২২ বৎসর কাল অস্ব- 
চিকিৎসা কার্য্যে লিগ থাকায় এই শ্রেণীস্থ 
বহুসংখ্যক ক্ষতগ্রস্ত রোগীর চিকিৎস! 
করিয়। তাহাদিগের অনেককে যে যে উপায়ে 
আরোগ্য করিয়াছি ও আরোগ্য হইতে 
দেখিয়াছি, তাহ! নিষ্বে বর্ণিত হইতেছে। 
১ম। কণ্টিক--এই শ্রেণীস্ক ওষধ মধ্যে 

কষ্টিক ফিউজা অর্থাৎ কষ্টিক গপটাশের 
পেনসিল অতি উতৎকৃষ্ট। ক্ষতের অভ্যন্তর 
কিনারা ও পার্স কঠিন গঠন সমূহে ইহা! 
ংলগ্ন করিয়! কয়েক দিবস পর্য)স্ত ক্রমান্বয়ে 
পুণ্টিশ ব্যবহার করিলে কষ্টিক দ্বারা বিনষ্ট 
কঠিন গঠনাবলী বিগলিত হইয়া ক্ষত 
স্থান পরিস্কৃত হইয়া যাইবে । তথায় মাংসা- 
স্কুর উৎ্গত হইয়| তন্বার1 ক্ষত পরিপুরিত 
ও পরিশেষে শুষ্ক হইবে । 

২য়। একচুয়াল কটারী | (40609108067) 
অর্থাৎ লোহিতোত্তপ্ত লৌহ খও দ্বারায় 
দ্ধ করিষা ক্ষতেত্ব ও পাশ্বস্থ গঠনাৰলীর 
কাঠিন্য বিনষ্ট করণ। ইহা প্রয়োগ করিতে 
হইলে একটা আধুলী পরিমাণ চক্রাকার 
সমুষ্টি লৌহ খণ্ড ব্যবহার করাই উচিত। 


৩য়। ইলেফটিক করেণ্ট (11606০ 
00129156) অর্থাৎ বৈহ্যুতিক ম্বোত-_ইন্ডো- 


লেণ্ট অলসার মধ্যে ক্রমান্বয়ে ১৯১৫ মিনিট 
কাল পর্যস্ত বৈছ্যতিক জোত পরিচালিত 
করিলে তত্রস্থ কাঠিন্য 'বিগ্ললিত হওয়ায় 
ক্ষত শুষ্ক হওনের পক্ষে আন্মকুল্য করে। 
৪র্থ। স্বে পিং (3078757)8) অর্থাৎচাচিন্না 


মে, ১৮৯২ ] 


ইনডোলেপ্ট-অলসার । 


৪৩৯ 





ফেলন--এই প্রক্রিয়া ভলকম্যান (ড০1৮- 
9017) সাহেবের আবিষ্কিত শার্প ম্পন (91970 
৪১০০) অর্থাত স্তীক্ষধার যুক্ত চাঁমচে (চিত্ত 
দেখুন) দ্বারায় সম্পন্ন কর! হয়। প্রথমে এক 





খণ্ড লিণ্ট কোন একটী পচন নিবারক জলে 
পিক্ত করিয়! ক্ষতেপরি অন্ন অদ্ধ খ'্টাকাল 
পর্য্যস্ত রাখিলে পর এ স্থান অপেক্ষাকৃত 
কোমল হইবে, পরে উপরোক্ত একটী শার্প 
স্পূন লইয়া কঠিন গঠন ছুবীভূত না হওয়! 
পর্যযস্ত ক্রমান্বয়ে উহা! চাচিতে থাকিবে 


তৎপর ক্ষত পরিষ্কৃত হইলে অবস্থান্যায়ী 
চিকিতস। কবিবে। 


, ৫ম । ভিসেকশন (10158900107) অর্থাৎ 
কর্তন দ্বারা ক্ষত সহ কঠিন গঠন সমু 
উতৎ্পাটন। এই*অস্ত্রোপচার সম্পন্ন করিতে 
হইলে প্রথমে রোগীকে ক্লোরফরম 
আত্াণে অচেতন করা কর্তব্য। নচেৎ 
অপারেশন কায ম্চারুন্বপে সম্পন্ন কর! 
যায় না। একটা ভীক্ষ ও পরিষার স্ক্যাল- 


পল (3০81561) দ্বার! তের চতুস্পার্থস্থ কঠিন । 
গঠনের কিঞ্চিৎ বাহিরে এক একটী ইন্‌- 
দিশন (0701592) প্রদান করিবে। এই 
রূপে চারিটা ইন্ফিশন প্রদান করা হইলে 
পর যতদৃব পর্য্যস্ত কাঠিন্য বিস্তুত হইয়াছে 
প্রত্যেক ইন্সিশনটী ততদুর গভীর করিয়া 
লইবে। এই সময়ে স্থান বিশেষে ছুই একটা 
বক্তবহা নাড়ী কর্তিত হইয়] প্রচুর পরি- 
মাণে রক্তলাব হইতে পাবে, কিন্তু ইহাতে 
চিকিৎসকের ভয় পাইবার কোন কারণ 
নাই । অস্্রোপচাব সম্পন্ন করিয়া উক্ত কর্তিত 
রক্তৰহ! নাড়ীদিগকে লিগেচার দ্বারা অনা- 
য়াসে আবদ্ধ কর। ফাইতে পারে। ক্ষত 
কোন অঙ্গ শাখোপরি বর্তমান ও সুবিধা 
থাকিলে অস্ত্রোপচার আরম্ভ করিবার পুর্বে 
ক্ষত স্থানের কিঞ্চিৎ উপরে রবারের একটা 
স্থিতিস্থাপক রজ্জুদ্বাবা বেষ্টন করিয়! সজোরে 
বন্ধন করিয়া লওয়া উচিত। উলিখিত 
চারিটি ইন্মিশন্‌ আবশ্যক মত গভীর কর! 
হইলে পব তন্মধ্যস্থ গঠনাবণী ক্ষত সহ 
ডিসেক্ট করণাস্তর দূরীভূত করিবে। তদনস্তর 
কর্তিত স্থান মধ্যে অন্ুলী প্রবেশ করাইয়া 
উত্তমরূপে পরীক্ষা করিলে যদি কোন কঠিন 


গঠন'বর্ধমান আছে বলিয়! অন্থমিত হয়,তবে 
তাহা ও কর্তন করতঃ দুবীভূত করিবে । 


অস্ত্রোপচারের পর কর্তিত স্থান পচন- 
নিবারক প্রণালী অনুসারে ডেস করিলে 
কয়েক দিবন পর আঘাতের তল দেশ 
হইতে মাংসান্থুর উত্গত হওতঃ এ স্থান 
পরিপুরিত হইয়া যাইবে। পরিশেষে 
চতুষ্পার্থ হইতে নূতন তক উৎপন্ন হই! 
ক্ষত শু হইবে। 


8৩৮ | “ভিষক্তপণ। মে, ১৮৯২ ] 








উপবু্ত্ঞ। পাচ প্রকার চিকিৎসা মধ্যে | রাছেন। আপনি নিশ্চয় শ্বীকার করিবে 
প্রথম চারি প্রকার অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক এবং | যে, এই শ্রেণীস্থ ক্ষত শীঘ্র শুফ হয় না এবং 
অনেক সময় উহ! বারম্বার সম্পর কর্ধিতে | অনেক সময় চিকিৎসকে অপদস্থ হইতে ও 
হয়। ইহাতে সটরাটর রোগী সম্মত হয় না। | লজ্জা পাইতে হয়। আঁপনমার রোগীর 
কিন্ত পঞ্চম প্রকার চিকিৎসা একবার | ক্ষত নান! প্রকার মলম ইত্যাদি দিয়া 
উত্তমরূপে সম্পশন করিলে আর দ্বিতীয়বার | মাসাধিককাল পর্য্যস্ত আপনি চিকিৎস! 
অস্ত্রোপচার করিবার আবশ্যক হয় সা। | করিলেন । পরিশেষে সে বিরক্ত হইকা 
এই চিকিৎসা প্রণালী গ্ারা রোগী | হস্তান্তর হইল কিম্বা আপনি নিজেই 
নিশ্চয়ই আরোগ্য লাভ করিবে । আমি ! ভাহাকে ভাগ করিলেন। এই প্রবন্ধ 
ফেবল নাইং দীভিসেঞ্চান দ্বারাই ইনডোলেন্ট ; পাঠ করিবার পর আপনি যদি ইনডোলেন্ট 
আলসারের চিক্কিৎসা করিতেছি । অলসারের চিকিৎসা সাহসের উপর নির্ভর 

পাঠক মহাশয় ! আপনি একজন চিকিৎসা | করিয়। অপারেশন দ্বারা সম্পর করেন তাহ 
ব্যবসায়ী, অবশ্যই ইন্ডোলেণ্ট অলসারগ্রস্ত ] হইলে আমি বলিতে পারি ষে আপনি এ 
রোগী দেখিয়াতছেন ও তাহার চিকিৎসাও করি- রোগীকে আরোগ্য করিতে সক্ষম হইবেন ॥ 


(জেগে 


কয়েকটী উপসর্গ ও তাহাদিগের চিকিৎস! প্রণালী । 


নেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুগ্জবিহারী দাঁস। 


আমাদিগের শরীরে একটা ব্যাধির উপ- 1 রোগীকে যন্ত্রণা প্রঙ্নান করিতে থাকে, জর 
ভোগ কালে, আর একটা ব্যাধি আসিয় ; ক্ষান্ত হইলে উহারাও নিবারিত হয়, এবং 
ঘভাহাতে যোগদান করিলে, এবং এই নবাগত : উহ্াদিগের স্বতন্ত্র চিকিৎস! না করিয়। জরের 
ব্যাধি গ্রথম সংঘটিত ব্যাধির কারণ হইতে | চিকিৎসা করিলেই যথেষ্ট উপকার হইয়া 
সভূত হইলে, অথব! প্রথমোৎপন্ন ব্যাধিই ; থাকে ; তবে অনেক স্থলে এই সকল ব্যাধির 
ইহার কারণ হইলে, এই নবাগত ব্যাধিই : ছুর্ব্িসহ যন্ত্রণা নিবারণার্থ উহাদিগের ও 
উপসর্গ ঘামে অভিহিত হয়। এই সকল স্বতস্্ব চিকিৎসার প্রয়োজন হুয়। পরস্ত 
উপসর্গ বা ব্যাধি, প্রথম রোগের চিকিৎস| | এই সমুদায় উপসর্গ প্রিন্সিপল অর্থাৎ মূল 
করিল, কিন্ব। গ্রথমোতৎপন্ন ব্যাধি আরোগ্য | ব্যাধিও হইতে পারে, এবং তখন উহাদিগের 
হইয়া গেলে, ইহারাঁও নিবারিত হইয় | যে ম্বতন্ত্র চিকিৎসার প্রয়োন্ধন তাহা বল) 
থাকে) যেমন জর রোগে সংঘটিত বমন, | বাহুল্য মান্্। উপসর্গ নামে অভিহিত ব্যাধি 
শিরংপীড়া প্রভৃতি উপসর্গ গুলি, যতক্ষণ | সমূহের চিকিৎসা কালে এই কথ! স্মরণ 
শধ্যস্ত অর থাকে, ইহারাও সেই কাল পূরয্যস্ত ! থাকা অরশ্য কর্তব্য! ফুলত্ঃ সে যাহ! 
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হউক, একটা গুরুতর বধির চিকিৎসা 
কালে, তাহাতে সংঘটিত এক একটা উপসর্গ 
লাইয়!) কিম্বা এই সকল উপসর্গ যখন স্বয়ংই 
মূল রোগ হইয়৷ থাকে, তখনও সমগে সময়ে 
চিকিৎসককে এন্প বিষম বিভ্রাটে পতিত 
হইতে হ্য় যে, ততকালোচিত কর্তব্যাবর্তৃব্য 
বিশ্বত হইয়া, তাহাকে হতাশ ও নিশ্েষ্ট 
হইতে দেখ! যায় । এবং অনেক স্থলে 
( পল্লিগ্রামে যথায় উপযুক্ত চিকিৎসকের 
অভাব) উপযুক্ত চিকিৎস। প্রণালী ও ওষধের 
অভাবেও রোগীর জীবন বিনষ্ট হইয়া 
থাকে । আজ আমরা এ সকল বিষয়ের 
টিকিৎস! প্রথাঙগী ও ওষধের বিষয় ৰিবৃত 
করিতে এতৎ প্রবন্ধের অবতারণ। করিলাম । 
এঁ সমুদয় ব্যাধি বা উপসর্গের মধ্যে হিক্কপ্‌ 
( হিক্ক1 ), ত্রমিটং (বমন ) এবং ফু)টুলেনস 
(উদরাধ্ান ) এই তিনচীই প্রধান ও অধিক- 
ভর ভয়াবহ : সুত্তরাং এই তিনটাই আ'মা- 
দিগের প্রধান বর্ণনীয় বিষয়। আমর! 
ক্রমশঃ এই তিনটার চিকিৎসা প্রথালীর 
বিষয় বর্ণনা! করিতে প্রবৃন্ত হইলাম । 
১--হিনা | 

নির্বাচন | কোনও কারণ বশতঃ পাঁক- 
লী ও মিড.রিক অর্থাৎ ডায়াফামের নার্ভন 
ফাইবার অর্থাৎ ক্লায়বিক তস্ত সমূহের উদ্দী- 
পন হইতে উৎপন্ন, উহাদ্দিগের আক্ষেপিক 
ব। বৈকম্পিক ফলই হিন্ধা নামে অত্িহিত 
ছয়); অথব! মিড(রিক ও অন্তান্ক রেম্পিরেটরী 
মসল্ম অর্থাৎ শ্বার প্রাস্বাসিক €পশী, সমূহের 
আক্ষেপিক ও ক্ষণস্থায়ী সক্ষোচন সমাযুক্ত 
উদরোর্ধ প্রদেশের বিশেষ বিশেষ . এক 
গ্ররার অস্থস্থাবস্থাকেই হিক্কা বল! যার% 


কয়েকটী উপসর্গ । 
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কারণ । আহার ও পানীয় দ্রবা ত্বরিত- 
ভাবে গলাধঃকরণ জনা, পাকস্থলী বা ডিয়" 
ডিনমের কোন প্রকার স্ব উত্তেলন। এবং 
উচ্চ হাস্য, ক্রনন- প্রভৃতি কারণ রশতঃ শিপ 
ও অল্প বয়ক্ষ বালক এবং বুদ্ধগণ এই 
ব্যাধিতে কষ্ট পাইতে পারে। পাকস্থলীতে 
কোন প্রকার আঘাত প্রাপ্ত হইলেও ইহ 
ংঘটিতে পারে । বিষাদ্দি কোন উগ্র পদা- 
এও ইহার কারণ হইবার সম্ভব। মিডরিফ, 
অস্ত্র, মূত্রাশয় কিন্ব। পাকস্থলীর প্রদাহ ঘ1 
তাহাতে মিরম টিউমারের অবস্থান বশতঃ 
উৎপন্ন হইতে পারে । যকত, প্যানক্রিয়াস 
কিন্বা পাকস্থলীর কার্ডিয়্যাক অরিফিস 
অর্থাৎ দ্বারের প্রদাহ বশতঃ ইহা সম্ভৃত 
হইতে পারে। এইট থ্‌ পেয়ার অব নার্ডস 
অর্থাৎ অষ্টম স্গাযুযুগের উপর অর্বদ ভার 
বশতঃ ইহা উদ্ভুত হইথার সম্ভব। হিষ্টিরিয়। 
ব্যাধি গ্রন্তা ও গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের জরা- 
যুর উত্তেজনা হইতেও উৎপত্তি হইতে পারে। 
কোন প্রবল পীড়।, টাইফস্‌ প্রভৃতি মারাত্মক 
জর. এবং কলরা, ভিসেপ্টী প্রভৃতি ও 
শোণিতআব ,রাগের চরমাস্থায় ইহা সচরাচর 
ঘটিত হয়। | 
লক্ষণ । হিক! রোগের স্বতন্ত্র লক্ষণ 
আর কিছুই নাই, সুতরাং ইহার স্বনাম 
প্রসিদ্ধ অবর্ণনীয় লক্ষণ ব্যতীত, লিপ্যক্ষর 
প্রকাশ যোগ্য কোন বিষয়ই নাই । সচয়াচর 
হিক। ছুইপ্রকার দৃষ্ট হয়, যুগ্ম ও এক একট্রী, 
এবং কখন কখন সপধ্যায় বা অন্ুপর্যযান্ 
স্বভাবের হিন্ক। দেখা যায় । 


ভাবীফল বা পরিণাম ॥ যে 
পড়ার উপসর্গকূপে ইহা বর্তফান, আছে, 
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তাহার দুরহতানুসারে ইহার পরিণাম স্থির বরা 


বিধেয়। ডাক্তার বুশান্‌ (8101157) নয় সপ্তাহ 
স্থায়ী একটা হিকা রোগগ্রন্ত রোগীকে বিবিধ 


ওধধাদি দ্বারা হিকা নিবারণ করিয়াছিলেন 
বটে, কিন্ত অবশেষে রক্ত বমন হইয়। তাহার 
জীবন বিন হয়। গুরুতর পীড়ার শেষা- 
বস্থায় সংঘটিত হিক্কা, অনেক স্থলেই 


মৃত্যুর পরিচায়ক চিহ্ন বলিয়! বোধ হয়, 


ভিসেন্টি, রোগে সংঘটিত এই উপসর্গ সতত 
ছরাশার সঙ্কেত বিজ্ঞাপন করে। কলর! 
ও অন্যান্য মারাত্মক ব্যাধিতেও ইহা 
সফল পরিচায়ক । বস্ততঃ অতিশয় হুম 
বিবেচনার সহিত ইহার ভাবীফল প্রকাশ 
করিতে হইবে, যেহেতু এই রোগে প্রকৃত 
পক্ষে কোনই অশুভ লক্ষণ প্রাপ্ত হওয়| 
যায় না, অথচ গুপ্ত ভাবে রোগীর জীবনী- 
শক্তিকে বিনষ্ট করিতে থাকে । কঠিন 
রোগের আক্রমণ স্থলে এতান্বারা এক হইতে 
ছুই সপ্তাহের মধ্যেই রোগীর মৃত্যু ঘটিতে 
পারে। 

এই ভয়ঙ্কর উপসর্গ ব্যাধি বিশেষে 
আবির্ভাব মাত্রেই প্রতিবিধান করিতে চেষ্টা 
কর। উচিত। প্রথমাবস্থায় ইহার প্রতি 
তাচ্ছিল্য করিয়া, অবশেষে ব্যাধির প্রাখর্যয- 
বশতঃ জীবনীশক্তি ক্ষীণ হইলে, নিরা- 


করণে অসমর্থ হেতু রোগী পঞ্চত্ব পাইতে 
পারে । অতএব প্রথম হইতেই যত্ব ও মনো- 
যোগ সহকারে ইহাকে নিবৃত্ত কর! প্রয়ো- 
বস্ততঃ ইহাকে সামান্য বোঁধে 


জনীয়। 

নিশ্চেষ্ট থাক। কাহারও পক্ষে শ্রেয়ঃ নহে । 
চিকিৎসা | এই ব্যাধির চিকিৎস! 

প্রণালী বর্ণন করিবার পূর্বে, সাধারণতঃ 


ভিষক্-দপণি। 
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এসন্বন্ধে যে সমুদায় মুট্টিযোগ প্রচলিত 
আছে, এস্লে অগ্রে আমর! তাহাদিগের 
কতকগুলির বিষয় উল্লেখ করিয়া, পশ্চাৎ 
কারণানুযায়ী চিকিৎসা! প্রণালীর বিষয় 
প্রদর্শন করিব। 

মুষ্টিযোগ বা সাধারণ উপায়। 

(১) কাঞ্জীক এই রোগের একটাঁ 
মহছুপকারী মুষ্িযোগ;* এক তোলা পরি- 
মাণে কয়েক বার সেবন করাইলেই উপ- 
শমিত হইয়া থাকে । 

(২) করীর অর্থাৎ বাশের কৌড়া 
পেষণ করিয়া, নিশম্পেষিত রস এ পরিমাণে 
সেবন করাইলেও বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়| যায়। 

(৩) মযুরপুচ্ছ ভম্ম মধুব সহিত মর্দান 
করিরা ইলেক্‌চুয়ারী (অবলেহ) রূপে 
রোগীর জিহ্বায় লেপন করিতে হয়, ক্রমে 
উহা? গলাধ:করণ করিলে দমিত হইয়া 
থাকে । 

(৪) পুবাঁতন কুলাষ্টির শাস মধুর 
সহিত মর্দন করিয়৷ পূর্বোলিখিত গ্রকারে 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার দর্শাইয়। 
থাকে। 

(৫) গোলমরিচ শ্ুচীবিদ্ধা করতঃ 
দ্রীপাগ্নিতে দ্ধ করিয়া, শ্বাস পথে ধুম 
গ্রহণ করিলে উপকার হইয়া থাকে। 

(৬) শুক্ষ হরিদ্রে ভগ্ন করতঃ কলিকায় 
সাজিয়! ধুম পানের ন্যায় টানিলে তৎক্ষণাৎ 
বন্ধ হইয়! থাকে। রী 

(৭) তাত্রকুটের পত্র ও কপুর 
পূর্বোক্ত প্রকারে ধূম গ্রহণ করিলে তদ্ধ- 
0ই নিবারিত হুইযী থাকে। 
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(৮) আনারসের পাতার রস শর্কর! 
সহযোগে মেবন করাইলে নিবারণ হই 


খাকে । কমিজনিত হিক্কায় যথেষ্ট উপকারী” 


(৯) কদলীমুল পেষণ করিয়া, নিষ্পে- 
'বিত রন সেবন করাইলেও নিবারণ হইয়া 
ঘাকে। 

(১০) ফুস্ফুস্‌ শ্বাস বায়ু দ্বার! পুর্ণ 
করিয়৷ অধিকক্ষণ এ বায়ু অবরোধ করিয়া 
খাথিলে, সহজ হিক। অনেক স্থলে নিবারিত 
কইয়া থাঁকে, একবার মাত্র এই অনুষ্ঠান 
দ্বার! কৃতকার্য না৷ হইলে ছুই তিন বারে 
অবশ্যই অভিষ্ট সিদ্ধ হুইয়। থাকে । 

(১১) কোন প্রকারে রোগীর ক্ষুধা- 
নয়ন করিতে পারিলেও হিক্ক| নিবারিত 
হুইয়৷ থাকে ; এতদভিপ্রায়ে নস্য বা হাচিটি 
নামক এক প্রকার ওষধির ফল রোগীর 
নাসারন্ধে প্রয়োগ করিতে হয়। 

(১২) রোগীর এপিগ্যাস্ীয়মের (কড়ার 
নিয় ) উপর দিয়! দৃঢ়র্ূপে একটি কোমর- 
বন্ধ বন্ধন করিয়া দিলেও প্রাম্সই দমিত হইয়! 
থাকে। 

(১৩) কোন প্রকার অন্যমনস্ক 
করিতে পারিলেও হিক্ক। বন্ধ হয। বালক 
দ্রিগের প্রতি সচরাচর এতদনুষ্ঠান কৃত 
হইয়া! থাকে। 

(১৪) অতি শৈশবাবস্থায় যে হিক। 
হয়, তন্নিবারণার্থ এযাকোয়া এনিথাই অতি 
চমত্কার প্রতিষেধক উপায়, অনেক স্থলে 
একবারের। অধিক প্রয়োগ করিতে 
হয় ন। 

বিবেচনাপূর্ধক এই জমুদায় মুষ্টিষৌগ 
প্রয়োগ করিতে পারিলে, অনেক শ্থলে 


কয়েকটা উপনর্গ । 


৪৪৯ 





অবশ্যই হিতফল দৃষ্ট হইয়া থাকে। যে 
সকল গলে রোগ কোন গুরুতর 
কারণে উত্তব হইয়া থাকে, তথায় মুষ্টি 
ঘোশের কথা কি কোন কোন গুঁষধেও 
বিফল মনোরথ হইতে হয়। সে যাহা 
হউক, মুষ্টিযোগ দ্বারা যখন অনেক স্থলে 
সুফল প্রাপ্ত হওয়। যায়,ও সর্বত্রই সহজে লব্ধ 
হইতে পারে, তখন ইহাদ্দিগের বিষয় অবশ্য 
বক্তব্য ; বিশেষতঃ সকল রোগেরই আদিতে 
পীড়িত ব্যক্তিগণকে এইন্প একটা সহজ 


উপায়ের অধীন হইতে দেখা যায়; অতএব 
আমরাও এস্থলে সেই পথেরই অনুসরণ 


করিলাম । অতঃপর আমর] ইচ্ছার কার- 
ণাননুযায়ী চিকিৎস! প্রণালীর বিষয় বর্ণনে 
প্রবৃত হইলাম । 

যে সমুদায় পদার্থ ভক্ষণ করিলে, আখ্বান 
উপস্থিত হইতে পারে, এমত সকল পদার্থ 
তক্ষণ জনিত আখ্মান ইহার কারণ বলির! 
বিবেচিত হইলে, কোন প্রকার আর্ডেষ্ট 
ম্পিরিট অথবা অপরবিধধ স্থরা এক ভাম 
মানায় সেবন করাইলে এবন্প্রকার হি 


অন্তর্থিত হইয়া থাকে । কার্থিনেটিভ ওষধ 
গুলির কোন কোনটা দ্বারা এতদবস্থায় 
বিস্তর, উপকার দর্শাইয়! থাকে । উক্ণ ব্রা 
পেপারমিন্ট অইল, কপূর, ক্রিয়োজোট 
প্রভৃতি ওষধগুলি এতদর্থে ব্যবহৃত হুয় ॥ 
কোন গুরুপাক পদার্থ ভক্ষণ জনিত 
অজীর্ণতা ইহার কারণ বলিয়া অনুমিত 
হইলে, বিশেষতঃ এ সকল পদার্থ পাকস্থলীতে 
বর্তমান থাক৷ স্থির হইলে, ইপিক্যাক আদি 
কোন অনুগ্র বমন কারক ওষধ সেবন 
করাইয়! পাকস্থলী হইতে এ সকল পদার্থ 


8৪২ 


সপ রর 






বাহির করিয়া দিবে; পরে ম্পিরিটস্‌ অফ্‌ 
শাল্ভলেটাইল বিশ বিন্দু একোয়া মেস 
পিপরিটি এক আউন্স একত্র করিয়া এক 
বা ছুই ধণ্টান্তর সেবম করাইতে থাকিবে। 
মধ্যে মধ্যে পনর গ্রেণ পরিমাণে বিসমথ 
সেখন করাইলে সত্বরে আরও অধিকতর 
সফল প্রাপ্ত হওয় যায়। 

যখন যকৃত পাকস্থলী প্রভৃতি যন্ত্র সমূ- 
ছের প্রা্দাহিক কারণ বশতঃ ইহার উদ্ভব 
হইয়। খাকে, তখন ইহাকে বিপজ্জনৰ 
বোধ করিয়া, সাৰধানে ও অতিশয় মনো- 
যোগ সহকারে রোগীর চিকিৎস! কার্ধ্যে 
ব্রতী হইতে হুইবে। এমতাবস্থায় শীতল, 
এবং লঘুপাঁক অথচ পুষ্টিকর পথ্য অবশ্য 
প্রযোজ্য । স্থানিক রক্ত মোক্ষণ অতীৰ 
উপযোগী; উষ্ণ জলে একখগ্ড ফ্যানেল, 
কম্বল অথব। বস্ত্র থও ভিজাইয়1 তন্বারা 
ফোমেন্টেশন করিবে, অথবা উষ্ণ ছুগ্ধ ও 
জল দ্বার। পরিপূর্ণ ব্লযাডার ( থোলে) প্রদা- 
হিত স্কানোপরি স্থাপন করিবে। 
জনস্তর একখগ্ড এম্প্যাষ্ট,ম লিটি প্রদাহিত 
স্থানোপরি [যকৃত আদির প্রদাহ এতছুপায়ে 
উপশমিত না হইলে ] এমত ভাবে প্রয়োগ 
করিবে যে, যদি যক্কত ও পাকস্থলীর প্রদাহ 
থাকে,ভবে ত্র এম্প্লযাই্রম লিচি যক্কতের উপর 
হইতে এপিগ্যা্ী মের কিয্নদর আসিয়া 


পড়ে ; অভিষ্টসিদ্ধ হইলে উত্তোলন করিয়। 
যথারীতি ভেস করিয়। দিবে। এমন্ল্যা্ম- 
লিটি আদির নিতান্ত অভাৰ হইলে, মাষ্টার্ড 
্যষ্টর দিতে কদাচ রিস্ৃত হইবে লা, পরে 
এফ আউন্দ পরিসাণে ওনাইন হোয়ের সহিত 
কয়েক মিনি ( ১০-৮২৫ ) ম্পিগ্িট 


ভিষক্-দর্পণ | 


মে, ১৮৯৪, 


অফ্‌ নাইটার প্রতি ঘণ্টায় সেবন করাইতে 
থাকিবে। বেলৈডে না ভ্যালিরেয়েনেট অফ 
জিন্ক প্রভৃতি ওষপগুলি দ্বারা বিশিষ্ 
উপকার সংসাধন করে । 

যখন পাকস্থলী পিত্ব বা শ্লেম্মাগ পরিপূর্ণ 
থাকা বশতঃ এবশ্প্রকার উপসর্গ সমানীত হয়, 
তখন একমাত্র বমনকাঁরক, ও বিরেচক ওঁধধ 
দ্বার! আমাদিগের অভিপ্রায় সিদ্ধ হুইয়। 
থাকে। অস্ত্র মলে পূর্ণ থাঁকিলেও বিরেচক 
গুঁধধ বিশে কলগ্রদ। ওষধ সেবন অথব! 
পিচকারী সাহায্যে প্রয়োগ করিবে। এমত 
স্থলে (যেস্থলে কোষ্ঠ বন্ধ অন্ুমিত হয়) 
একমাত্র বিরেচক ওধধের পিচকারী দ্বারাই 
আশাতীত ফললাভ কর। গিয়াছে । 

যৎকালে হিষ্টিরিয়া হইতে এই উপসর্গ 
আনীত হয়, তখন নিম লিখিত ও্ঁধধ বিশেষ 
ফলোপধায়ী। 





১৭ 
টিংচর অফ. য্যাসাঁফিটি ২ ভাষ 
চি. 8 ক্যাষ্টর ২ ডাষ 
এমোনিয় টিং অফ.ভ্যালিরিয়ান ২ ০» 
একোয়া ক্যাম্ষর *, ৭ আং 
একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত্যেক ছহু 
ঘণ্টান্তর এক আউন্স মাত্রাম্ম সেব্য। 
এবন্প্রকার হিক্কার। খাত্রীশিক্ষাদি 


প্রণেত। ডাক্তার স্রাধুক্ত বাবু'ষছুনাথ মুখে” 
পাঁধ্যায় নিম্নলিখিত ব্যবস্থা! দেন। 
ছু ঢু 
টিংচর ফ্যাসাফিটিডা ও ভান 
« ভ্যালিরিয়ান কোং ৩ ৯, 


দলফিউদ্লিক ইথর-** ও ডান 
ডিল ওয়াটার সর্বসমেত- ৬ দ্াং 


মৈ১.১৮৯২ 





একত্র মিশ্রিত করিম এক আউব্স 
মাত্রায় প্রত্যেক তিন খণ্টাস্তর সেব্য। 
দেখা গিয়াছে ভিষ্টিরিয়া জনিত হিক্! রোগে 
এতদৌষধও মহোপকার সংসাঁধন করে । 

হিক। যখন গুরুতর আঁকার ধারণ করে, 
কোন ওষধেই বিশিষ্টপ্ূপ উপকার হইতে 
দেখা যায় না, তখন বাষু নাঁণক উগ্র ওষধ 
ও এন্টিম্প্যাজমডিক্‌ অর্থাৎ আক্ষেপ 
নিবাঘক ওবধগুলি বিশেষ সুকলপ্রদ ও 
আমাদিগের প্রধান অবলপ্বনীয়। এই 
সমুদয় ওষধের মধ্যে মস্ক ও স্পিরিট ইথর 
মর্বোচ্চ শ্রেণীর উষব। পনন্ব বা কুড়ি 
তন মাত্রায় মস্ক চূর্ণ বা বটিকাকা“র সেবন 
করাইলে আশানুরূপ ফল গ্রদান করে। 
ডাক্তার উড. কহেন, যখন সর্ব প্রকার 
উষধ নিশ্কল হইয়া যায়-_কোনটিই আর 
ফলোপধায়ী বলয় বোর হয় না, তখন 
এতন্বার| নিঃপন্দেহ প্রহীকার লাভ করিতে 
পারা যায়। 


জলকোঁশ-চিকিশুসা | 


রঃ বি 
খ চি 
8৮ | 
ঙ. 
ম র্‌ রঃ 


হিন্কা নিবারণার্থ স্পিরিট ইথর৪ এই- 
রূপ, ইহার আর এক অসাধরণ শক্তি এই 
যে, ইহ! উদরম্থ হইবামান্রই যেরূপ হিজ্কাই 
হউক না কিছুসময়ের জম্য অবশ্যই বন্ধ 
থাকিবে, কিন্ত ইহার-ক্রিয় পর্য্যবসিত হইলে 
পুনরায় ঠিকা আরম্ভ হইয়! থাংক, তথন 
স্থতরাং পুনরায় প্রয়োগের প্রয়োজন হয়; 
বস্ততঃ এইরূপে পুনঃপুনঃ প্রয়োগ কবিলে 
পরিশেষে মন্পূর্ণৰপে নিৰারণ হুইয় ষায়। 
এই গুঁষধধের উক্ত গুণ থাকা গুবুক্ত 
দুর্বল ও জীবনীশক্তি ক্ষীণ ব্যক্তিদিগকে 
উপধোগীতার সহিত বাবহার করা যাইতে 
পারে। নিম্ন লিখিত ব্যবস্থামত প্রযুজ্য। 
স্পিরিট ইথরিস্‌ 
একোয়া এপিথাই ", ৪ ডান 

মিশ্রিত করিয়া প্রয়েজন মৃত সেবণ 
করাইবে। 


১ ডন 
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করন” 1 


ভলকোশ-চিকিৎসা | 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্ত।র গিরিশচন্দ্র বাগছি। 


( পুষ্্ প্রকাশিতের পর 1) 


প্রক্ষণে ব্যবহার্য ওষধ সমূহের মধ্যে 

প্রচলিত করেকটার প্রয্োগ প্রণালী সংক্ষেপে 
উল্লেখ করিয়া প্রবন্ধ শেষ করিব । 

আঁইওডিন ।--এদেশে অপরাপর ওঁষধাঁ- 


আঁদিতেছে। এই কলিকাঁতাতেই সার মারটিন 
ডাক্তার মহোদয় কর্তৃক সর্ধপ্রথমে এই 
উদ্দেশ্যে টিংচার আইওডিন?ব্যবন্ধত হয়,তৎ” 
পর তাহাঁর সুফল দৃষ্টে ইউরোপ প্রভৃতি অপ. 


পেক্ষ। টিং আইওডিন অধিক ব্যবহৃত হইয়। ূ রাঁপর দেশে ইহা প্রচলিত হইয়াছে। পরস্পর 


8৪8 ভিমক, দর্পণ [ মে, ১৮৯২ 


চিানিরিরিরি ররর হারে রা রিনি রিনিতা 


ডুলন| করিয়া দেখিলে ইহ্থাকেই সর্দ্যোতকুষ্ট | মুক্ষ, শুকুরগটু এবং করটিদেশে তয়ানক বেদন! 
বলির| সীকান করিতে £ ইন । প্রথমে এক | হয়। সময়ে সময়ে এই বেদন। এত অসঙ্য 
ভাঁগ টিংচার আইওিন, ২ ভাগ জগ | টু উঠে যে, সোগী মৃচ্ছিত হইয়া থাকে। 
মিশ্রিন করতঃ তাহার কিবদ্দংশ টিউশিকা রং কিন্তু তজ্জন্য চিকিৎসকের ব্যস্ত হইবার 
ভেজাইনেনিন মগ পিতকাবী দেওন। হ ইত। এ কোনও কারণ নাই, অতি অল্প সময় মধ্যে 
ঙন | 
রা 





বেহছ কেহ ব| বিশুদ্ধ টিংচার আাইওভিন | বিন] যত্েই যে অবস্থা অপনীত্ত হয়। 


ব্যবহার করিতেন; এক্ষণে সব 'লেই বি 
টিচার আইওডিন ব্যবহার ও 
ছেন। কেনন। প্রবল প্রদাহের ভব পদ 


আন্ত্রগ্রয়োগের পর দিবস মু প্রদ্াহিত 
এবং জ্বর হইয়া রোগী ৩1৪ দ্রিবস বড়ই কষ্ট 
ভোগ করে। আইওডিন প্রয়োগ দ্বার। প্রবল 
জল সিশ্রিত করা হইত, বিশু বস্থায় প্রয়োগ | প্রদাহ ও পুমোডব হওয়াও নিতান্ত বিরল 
করিয়া যখন গ্রবল প্রদাহ হর না, ৬খন ; শহে। ত২পর লক্ষণান্ুসারে চিকিত্স। 
জল মিশ্রিত কর| নিষ্পয়োছন | অধিকন্ত বাধলে সত্ববে আরোগা লাভ করে। 
জল মিশ্রিত করিলে উপঘুক্ত প্রদাহ উিপস্থিন আইওডিন প্রয়োগ জন্য যন্ত্রাদি রৌপা 
সম্বন্ধে সন্দেহ 3 ওমপেব উগ্বভা পরিহার কবা । বা তদপেক্ষা নিরুষ্ট ধাত় দ্বারা নিশ্মিত 
সকলেই নিশ্রয়োজন মনে কবেন। হওয়া অনুচিত। 

অর্ধদের আকৃতি অন্রনাী ২ ডাম। টিংচার আইওিন ইঞ্জেক্ট করিবার পুর্বে 
হইতে ৪ ডাম পর্যন্ত টিচাব আইওঠডিন | এবং ট্যাপ করিয়া জল বাহির করিবার 
ব্যবহৃত হয়। পব অনেকেই ইদানিস্তন অদ্ধ ডশম লাই- 

কেহ কেহ কোঁশ মধ্যে আইওডিন রক্ষা ' কব কোকেন (৩২ গ্রেণজল ১ আং) 
করিয়। ক্যান্থলা বহির্গত কবিষা দন | শ্যাক মধ্যে প্রবেশ করাইয়া থাকেন । » 
আবার কেহ কেহ বা ১০।১৫ গিনিট পধ্যন্ত । তাহার অন্যুন ১৫ মিনিট কাল পরে টিংচার 
কোন মধো আই ওডিন রাখিয়া ক্যান্থুল। দ্বাব। : আইওডিন উঞ্জেক্ট করেন। এই প্রক্রিয়া 
উহী বহিরত কবতঃ তঙ্পর ক্যান্ুল। বাহির | আবলম্বন করিলে আইওডিন ইঞ্জেক্শনের 
ঘন্ণাব পরিমাণ অনেক অংশে লাঘব হয়। 
কখন কথন কিছু মাত্র যন্তুণা হয় না। 

কার্বলিকএমিড 1-_জলকোশ 

| আবোগ্যার্থে এত দিন পর্য্যন্ত যত ওষধ 





স্পা শপ 








কবিয়। লন। 
এতদ্দার|। যে ১০।১৫ মিনিট কাল আইও 


৬ 


ডিন কোশ মধ্যে অবন্থিতি কবে, তাহাতে 

উপযুক্ত পরিমাণ প্রদাহ উৎপাদন করি 

সক্ষম হয়। তবে চিকিৎ্পকে ও সমফটুকু ; ব্যবহৃত হইরা আমিতেছে, আইওডিন তৎ- 

বড়ই অনর্থক বিরক্ত বোধ করিতে হয়। | সমস্তেরই শ্রেষ্ঠ, কিন্ত ইহার কয়েকটী দোষ 

ইছা'তে নিক্ষল হওয়ার আশঙ্কাও অধিক। | বড়ই কষ্টদায়ক, প্রয়োগকালীন বেদনা, 
আইওডিন গ্রয়োগ করার পরহূহ্র্তেই | গুরুতর প্রদাহ এবং প্রবল জর সময়ে সময়ে 

রোগী ভয়ানক যন্ত্রণা অন্থভব করিতে থাকে, | বিপদজ্বনক হইতে পারে। এ দোষ 


ঞে 


মে, ১৮৯২] জলকোঁঁশ-চিকিতসা। । 8৪৫ 


বি 


পরিহার উদ্দেশ্যে কয়েক বতমর যাবত 
কার্ধলিক এসিড ব্যবহৃর হইয়। আগিতেছে। 
এদেশে ৫1৬ বৎসর পুর্বে আমিই কাব্ধলিক 
এসিড সব্ধগ্রথমে ব্যবহার করি । তৎপর 
অপর অনেকেই ব্যবহার করিতেছেন। 
প্রনোগকালীন অতি সামান্য বেদনা হয়, 
আইওডিনের তুলনায় মে কিছুই শহে। 
কার্বলিক এসিডের শ্থানিক অধনাধক এবং 
বেদনানিবারকশক্তি থাকায় এই উপকার 
সাধিত হর । তত্পব প্রদাহ এবং জর 
অর্ধকাতধশ বোগীতেই অটি সামানা | 
মাত্র প্রকাশ পায়। কিন্তু প্রদাহজাত 

উপবিধানন আইওণিনের ভুলনায় বিলম্বে 

শোষিত হয়। অধিকন্ত স্ফেটক হইবার আশ- ৰ 
জ্ষাও নিতান্ত বিরল নহে। এই ছুই বিষয়ে 

ইহা নাইওডিন অপেক। শিকুষ্ট। আবাৰ 
আনার পরক্ষাধীনে কয়েকটা বোগীর টে- ৷ 
কার বিদ্ধ স্থানে কৌশিক বিধান মপ্যে ক্ষ ূ 
স্ফোটক হইতে দেখিয়াছি, কিস্ক আইও ন | 
্বার। তদ্রপ স্ফোটক উদ্ভব হম] আমার ূ 
দৃষ্টিগোচর হয় নাট । মুক্ষত্বক্‌ অথব। অগাধাব, | 
ইপিডিডিমাস ইত্যাদি কিঞিত স্ুল হইলে ূ 
আইওডিন প্রয়োগদ্বারা উহা শোধিত হবার! 
আগা করা যাইতে পারে এবং অনেক সময় ৃ 
কার্ধ/তাযবও তাহাই দেখিতে পাওয়। যায়, 
কিন্তু কাব্বলিক এনিড দ্বার তদ্ধরপ স্ুক্ল ূ 
লাভের আশ। বিরল। আইওডিন প্রয়োগ | 
দ্বারা সহজ উপায়ে ঝিল্লির নির'মরাবস্থ। ৃ 
উপস্থিত হওতঃ পীড়া আরোগ্য হইলে অনেক র 
রোগীর ২৩ বৎসর পর পুনর্ধার খঁ পীড়া; 





এই গুথ সন্বন্ধেও কাব্লকএমিড উৎকৃষ্ট । 
প্রবাহ প্রবল হইলে কাঁব্ধালিকএসিড প্রয়ো- 
গেও আইওডিন প্রয়োগের ন্যায় ক্ফোটকো- 
ভব হইয়। থাকে । তবে কান্ধলিকএসিডের 
স্ষো্টক আইওণ্ডনজাত ক্ফোটকাপেক্ষা নঙ্জ 
প্রকৃতির; জর ও যাতন]1 অতি গাঁমান্য হইয়! 
থাকে । এমন কি অনেক নময়ে প্রদাহ 
পূয়ে পরিণত হইয়াছে কিনা রোগী তাহা 
সহজে বুঝিতে পারে না। পুন বহিশিঃস্যত 
হওয়ার পর ক্ষতও পরম্পর তুলনায় অল্গ 


| মনয় মধ্যে আরোগ্য হইয়াথাকে। আইও- 
ডিনজাত প্রদাহের প্রৰণতাহেতু মাননীয় 


সাঁজ্জন ্রধুক্ত জহিরুদ্দীন আহমদ মহা- 
শরের কতুধাধীনে একটা রোগী অস্ত্রেপ- 


| চাবের পর ৪৮ ঘ'টার মধ্যে কালকবলে 


পিঠ হইয়াছ। অপর একটা ডাক্তারের 
কডুসাধানে একটা পোগী পুয়োত্ডব হওয়ার 


পর মুভ্যুমুণে পতিত হনব এবং আমার 


বন্ডধাধানে কয়েকটা (বগা আইওডিন 


নি 


পয়োগ্ের পর মুহৃণ্ডেই খুষ্ছিত হইয়াছে। 


সি 


( পুযোজ্পাণ ওয়া কত লোক যে মুমূর্য- 


আবশ্থ] হইতে পরিত্রাণ পাইয়াছে তাহা 
নন্খ্যাতাত। 


'কার্বনিকএসিড গোঘিত হইয়া এতদ- 


' বগ্ছায় বিনক্রিপা কবিতে পাবে কি না? 
| এই 'প্রর়ের সছুত্বন্ধ পদান ধরার সময় এখনও 
মখুপশ্থিত ভয় নাই, কেননা কোন এক টী” 


ওউধপের বহুপ ব্যবহ্র,বহুসংখ)ক চিকিৎসক 
দুঁক পরীক্গিত ন। হইলে তদ্ধিষয় পরিজ্ঞাত 
€য়| অসন্তব। একটী ঘটনায় এতৎ 


1 ক 
| 
1 হয় 
প্রকাশ হইতে দেখ! যায়,কিস্ত কার্মপিকএপিড। বিনয় ঘোর সন্দেহ উপস্থিত হইয়ছিল। 


দ্বারা তদ্রপ ঘটন! দৃষ্টিগোচর হুয় নাই। | 


কিন্তু উপবুদ্ত মীমাংসায় উপনঃত হই 
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পারি নাই। পাঠক মহাশঘদিগের সমা- 
(ল'চনার জন্য এ রে?গীটার সংন্গিপ্ত বিবরণ 
নিয়ে উদ্ধৃত করিলায়। 

মথুরামিশ্র--কনষ্টবল--পশ্চিম দেশীয় 
যুব! । ম্যালেরিয়া জরাক্রাস্ত হইয়! হসপিটালে 
াইসে, দুই সপ্তাহকাল চিকিৎ্সিত হইয়া 
আরোগ্যান্তে স্বকীয় কার্যে যায়, এই ঘটনার 
এক মান পরে জলকোশ আরোগ্যার্গে পুন- 
বার হম্পিটালে আইসে। দ্বিতীয় দিবস 
৪০ বিল্টু কাঁদলিকএসিড সমভাঁগ গ্রিসি 
বিন সহ মিশ্রিত করিয়া যথানিযমে গ্রয়োগ 
ক! হয়। ওষধ প্রয়োগের মখয়ে কোন প্রকার 
বন্ধণা অনুভব করে নাই। চতুর্থ দিবসে 
মুঙ্গ সামান্য গ্রদাহিত হইয়া! পুব্বাঞার প্রাপ্ত 
হয়। ৬ষ্ঠ দিব€প দৃষ্টিশক্তির হীনতা এবং 
রাত্রিতে এককালীন দেখিতে পায় না, এমত 
গ্রকাশ করে, জর হয় নাই; মুক্ষ দৃু 
ইইয়।ছে, গ্রাআাব পরীক্ষায় ধূম্মবর্ণ কি অপর 
€কোন রকম অস্বাভাবিক লক্ষণ জানিতে 
পারা গেল ন।; আক্ষদ্বয় স্বাভাবিক, কেবল 
'কনজাংটাইভাঁর অল্প নিরক্তাবস্থ। ; অভ্যন্তর 
গরীক্ষ! কর। হয় নাই। 

৮ম দিবসে হুচিবিদ্ধ স্থান সামান্য স্ফীত 
দেখিয়! অস্ত্র করা হইলে এক তোল! 
অন্থমান গাছ পুয় নির্গত হইল। ২৫শ 
দিবসে রোগী আরোগ) হইয়া! নিজ কার্ষ্যে 
গ্রাত্যাগমন করে। এই ক্ফোট৫কর সহিত 
টিউনিকাভেজাইনেলিষ কিল্লির কোন ষংঅ্বব 
ছিল না,কেবল মাত্র কৌশিক বিধান মধ্ধ্যই 
উদ্ভব হইয়াছ্ছিল। এই শ্রেণীস্থ ক্ফোটক 
আইওডিন প্রয়োগে কর্দাচিত উদ্ভব হইতে 


”. ছদ্ধা! যায়। কেখল কার্বলিক এসিড ছারা | 


ভিষক্-দর্পণ | 


1 মে, ১৮৯২ 





কৌধিক বিধান উত্তেজিত হওয়ায় ইহার 
উৎপত্তি। | 
প্রয়োগ প্রণাঁলী-কার্বলিকএপসিড 
এবং গ্রিসিরিন সমভাগে মিশ্রিত করিয়। 
অবস্থানহ্থসারে ভাহার ৪০ হইচত 
বিন্দু ব্যবহার কর! কর্তব)। এই মিশ্রিত 
দ্রব গাঢ় বিধায় আইওডিনের 
ম্যার সহজে ঝিল্লির সমস্ত অংশে 
লগ্ন হইতে পারে না। তজ্জন্য অঙ্গ লী! 
সঞ্চালন দ্বারা ধীরে ধীরে ঝিলির সমস্ত 
অংশে চালিত করিয়। দেওয়া কর্তব/। 
কয়েকটা রোগীকে কার্বলিক এসিড সম- 
তাগে জল দ্বার দ্রব করিয়া প্রয়োগ 
করিয়াছি । যদিও তাহার ফল মন্দ হয় 
নাই, তথাচ তৎসম্বন্ধে কোন মতামত প্রকাঁশ 
কর। যায় না। 
সল্‌্ফেট অফ্‌ জিঙ্ক ।--এই 
ওষধ মধ্যে মধ্যে ব্যবহৃত হইয়। থাকে । 
পরিমিত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে 
জালা, যন্ত্রণ1, প্রদাহ, এবং জর ইত্যার্দি 
উপপর্গ অতি সামান্যভাবে প্রকাশ পায়, 
কিন্তু অধিকাংশ রোগীরই টিউনিক! 
ভেজাইনেলিঘ বঝিল্লির জীবনিশক্তি বিনষ্ট 
হইতে দেখা যায়। তজ্জন্য প্রায়শঃ স্ফোট- 
কোত্পন্ন হইয়। থাকে । প্রথমে হুচিবিদ্ধ 
স্থানে ক্ষুদ্র একটী স্ফোটক ও তাহা কর্তন 
করিলে তন্মধ্যে গুভ্রবর্ণ পদার্থ দেখা যায়, 
সক্জোরে টানিলেও তাহা সহজে বহিষ্কৃত হয় 
না। ক্ষতও শুক্ষ হইতে পাঁরে না, অথচ 
এই ক্ষত জন্য রোগী বিশেষ কষ্ট বোধ 
করে না, পরিশেষে নালী ঘায়ের মত দেখায়, 
এই নানী ঘা গত্ীরক্ধপে কর্তন করিগে 


১২০. 


মে, ১৮৯২ ] 





গুভ্রবর্ণ শঠিত ঝিল্লি বহির্গত হইতে থাকে, 
সময় সময় সমস্ত কিল্পী এক বারেই বিছা 
হইয়। আইসে। বিল্লির সমস্ত অংশ নিক্ষা- 
শিতত হইলে ক্ষত সহজে শু হইয়! থাকে। 
এই সুদীর্ঘ যন্ত্রণা ভোগ এবং অনেক স্থলে 
অকৃতকার্যাত লাভ হয় বলিয়। এখন কেহুই 
আর সহজে এই প্রণালীর 'আশ্রয় গ্রহণ 
করেন না। টিউনিকাভেজাইনেলিস বিলি 
সহজে বিযুক্ত হইলে পরিণাম ফল উৎকৃষ্ট 
হইবার সম্পূর্ণ সম্তাবন]। 

প্রয়োগ প্রণালী--৫-১* গ্রেখ 
মল্ফেট অফ জিঙ্ক, ২ ডাম জলে দ্রন করতঃ 
প্রয়োগ করিবে। অথবা ১ ডূশম ৮ আউন্স 
জলে দ্রব করিয়া একটী রবারের ব্যাগ দ্বার। 
ধর জ্রব ধীরে ধীরে এক বার প্রবেশ করাইয়। 
পুনর্বার বহির্গত করিবে এবং এই ভাবে 
৮1১০ বার প্রবেশ করাইয়। পরিশেষে সমস্ত 
দ্রব নিক্ধাশিত করিবে । এই ভাবে দ্রব 
প্রবেশ করাইতে হইলে টিউনিকাভেজাই- 
'নেলিস বিল্লি যাহাতে অত্যান্ত বিস্তুত হুইতে 
ন| পারে তত্ববন়্ে সাবধান হইবে, কেনন। 
খিল্ি অত্যন্ত বিস্তত হইয়! তাহার ০কোন 
অংশ বিদীর্ণ হইলে তন্সধা দিয় সল্‌্ফেট 


জলকোশ-চিকিৎসা । 


৪৪৭ 


১888 
অফ জিঙ্ক কৌধিক বিধান মগ্যে প্রবেশ 
করিলে বিলক্ষণ অনিষ্ট হইতে পারে। 
টি'ঠার আইওিন জল মিশ্রিত করিয়। 
এইরূপে ব্যবহার কর। যাইতে পারে। 
স্বর, জল, জলকোশস্থ রস ইত্যার্দি 
বহুবিধ জব্য প্রয়োগ করিয়! দেখিয়াছি কিন্তু 
সুফল লাভ করিতে পারি নাই। বালক 
দ্রিগের এবং কয়েকটি যুবকের পীড়া কেবগ 
মাত্র রন নিষ্কাশিত করিয়া দেওয়ায় এক 
কালে পীড়া আরোগ্য হইরাছে। 
বৎসরের মধ্যেও পুনঃ প্রকাশ হয় নাই। 
কিন্তু এই রকম ঘটন। অন্ত বিরল। 
মন্তব্য । এত দিন পধ্যন্ত হাই- 
'ডশসিল আরোগ্াজনক অন্ত্রক্রিয়! মাই- 
নর অপারেশন অধ্যে গরিগণিত ছিল। 
কিন্তু ১৮৯১ থুঃ অঃ ইনস্পেক্টর জেনারগ 
বাহাদুর ৩৬ নং সারকিউলার স্বার৷ ইঠাঁকে 
মেজর অপারেশন মধ্যে সন্নিবেশিত করি- 
য়াছেন,তজ্জন্য ইহার যথাতথ বিবরণ,নিভিপ 
হসম্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণের অবগত হওয়া! খিশেষ 
আবশাক বিতচনায়, এই চিকিৎসা বিবরণ 
এত বিস্তুত ভাবে বর্ণিত হইল। 


১৪০১২ | 


বট 


০০০১০ 
জিও এর. ০ চে 
থিও ০০০ সপকসস্পপগাার 


৪৪৮ 


ভিষক্‌দর্পণ। 


| মে, ১৮৯২ 


সংক্রামকার্দ | 
উপদংশ। 


লেখক _ঞ্াযুক্ত ড।জ্র মোগেন্দ্রনাথ মিত্র,এম,অআ।র,সি)পি, (লওন ) 


(পুৰ প্রকাঁশিতের পর) 


দৈঠিক উপধংশ বোগে ক্ষত বা 
অন্যান্য যে সকল স্থানিক লক্ষণ প্রকাশ 
পায় তাহারা মংক্রামক অক্করার্বদ শ্রেণী- 
ভুক্ত । যদিও তাহাদের প্রকৃতি প্রদাহের 
ন্যায়; তথাচ তাহাদের উত্পত্তি স্থান,বিস্তার 
আণুরীক্ষণিক গঠন ও পরবর্তী ফলসমুঙ্ে 
এরূপ বিশেষত্ব দৃষ্ট হয় যে, তাহাদিগকে সম্পূর্ণ 
পৃথক্‌ শ্রেণীভূত্ত করা যাইতে পারে । উপ- 
দংশ'বিষ শরীরে প্রবেশ বশতঃ হার্ড স্যাঙ্কা- 
র়ের আদি ক্ষত 
লসিকা গ্রন্থির বিবদ্ধন এবং তৎপরে চনে 
পর্যায়ত্রমে যে সকল নানা প্রকার পরি- 
নর্তন দৃষ্ট হয়, তিন্ন প্ৈগ্মিক ঝিলিতে, ম্নাযু- 
মণ্ডলে ও আত্যন্তরিক যন্ত্রে যে সমুদয় 
পরিবর্তন দৃষ্ট হয়, মে সকলই প্রদাহ্সস্তৃত। 

উপদংশ ক্ষতের আণুবীক্ষণিক 


গঠন। অধিকাংশ সময়ে সাধারণতঃ 
প্রদাহ হইতে ইহাদ্িগকে পৃথক্‌ করা যার 


না| উপদংশে যে পেরিওসটাইটিস (1291:10- 
8069) উৎপন্ন হয় তাহ সাক্ষাৎ হেতু 
উৎপন্ন পেরিওসটিওমের প্রদাহের সং্তি 
পৃথক্‌ করা ছুক্ষর। উপদংশের।ও বাত রোগের 
. আইরাইটস (11105) কেবল রোগীর পুর্ব 
বৃস্তান্ত, লক্ষণ, ও ঘটম! সমূহ আলোচনা 
করিয়! পৃথক্‌ কর যায়। উপদংশে ফাঁই- 
ত্রম-তস্তর যে কাঠিন্য উৎপন্ন হয়, তাহা 


(1190 0150070) 





প্রায়ই প্রডাক্টিভ (17700110059) গাদাহ 
শ্রেণীভুক্ত । আক্রান্ত যন্ত্রে অসমানভাবে 
গ্রান্থলেশন তন্ত উৎপন্ন হইয়া থাকে, ইহাই 
ক্রমশঃ কাঠিন্য প্রাপ্ত হয়। প্রদাহ প্রবল 
না হইলে উক্ত তন্ক অপকৃষ্টতা প্রাপ্ূু হইয়া 
অদৃশ্য হুইয়। বায়। গ্রান্থলেশন-তত্ত হই- 
তেই দৃঢ় কঠিন সংযোগ-তন্ত (3087-085806) 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । যখন স্কার-তত্ত 
সন্ক্চিত হয়, তখন অধিকাংশ কোষ আকৃ- 
তিতে হ্রাস বা একেবারে বিলুপ্ত হয়, শরীরের 
ভিন্ন ভিন্ন স্থানে এবং যন্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
প্রদাহোত্পন্ন পদার্থের বিশেষ তারতম্য দৃষ্ট 
হয়। কখন কোষ ব্যবহিত পদার্থ অতি 
অল্প থাকে । কোষের আধিক্য দেখ! যায় । 
কোথায় বা কোষ অল্প থাকে, কোষ ব্যবহিত 
পদার্থের আধিক্য হইয়া থাকে । অনেক 
স্থলে যন্ত্রের ভিন্ন ভিন্ন স্থান স্থস্থ থাকে। 
এইরূপ প্রদাহ উত্পন্ন পদার্থের ভিন্ন ভিন্ন 
স্থানে অসমানভাবে বিস্তার দেখিয়াই আমর! 
উপদ্ংশ অবধারণ করিয়া থাকি। 
যন্ত্রে আবরণও অসমানভাবে স্থুল 
হইয়া থাকে । পেরিটোনিয়মও অধিকাংশ 
স্থলে আক্রাস্ত হইয়া থাকে। সেই জন্য 
অন্ুমূত পরীক্ষায় আমরা উদর গহুবরের 
যন্ত্র সফলের উদর প্রাচীরের স্থানে স্থানে 
মংযুক্ত“খাঁক। দেখিতে পাই। যন্ত্রাধরণের 


মৈ, ১৮৯২] 





ধক্রামকার্বধ,দ | 


8৪8৯ 


লা 


অসমান সুলতা উপদংশের বিশেষ লক্ষণ। | মেদাপকুষ্টে পরিণত হইয়া অবশেষ শোবিত 


ফ্কাইব্রস-তত্ত সঙ্কোচনের সহিত যেমন সমগ্র 
যন্ত্র সঙ্কুচিত হইয়া থাকে এবং অনেক 
স্থলে প্রস্তরেব ন্যায় কঠিন হইয়| উঠে, সেই 
ন্বপ প্রদাচোৎপন্ন পদার্থ যন্ত্রের তিন্ন ভিন্ন 
স্থানে অসমানভাবে বিস্তাব হেতু যন্ত্র সকল 
অসমানভাবৰে সন্কৃচিত হয়। এই হৈতু 
কথন কখন গভীর খাত দাবা যন্ত্রকে ভিন্ন 
ভিন্ন খণ্ডে বিভক্ত কবিতে দেখা যাঁয়। 
উপদংশ আক্রান্ত যন্সের বাহ্য 
দৃশ্য £- ৃষাস্ত ্ব রূপ আমর। টেষ্টিসের বাহ 


দৃশ্য বর্ন কবিব। যে টেষ্টিনে উপদংশ 
হেতু পরিবর্তন ঘটিযাছে, তাহাব টিউনিকা! 
তেঙ্জাইনেপিস স্থানে স্থানে সংলগ্ন থাকে, 
অনংলগ্র স্থানে তবল পদার্থ থাকে । টিউ- 
নিক। এলবুজিনিযা স্থল হয়। সংযোগ- 
তন্তব স্থল গুচ্ছ সকল টেষ্টিসের মধ্য স্থলে 
বিস্তৃত হুয। টিবিউল সকল স্বাভাবিক 
ঈষৎ লালবর্ণেব পরিবর্তে শ্বেত, পীত আভা- 
যুক্ত বর্ণ ধারণ কবে । মধ্যে মধ্যে স্বাভাবিক 
টিবিউলও দেখ! যায়। গ্রস্থিব কাঠিনয 
অত্যন্ত বুদ্ধি পাষ। ছুই একটা গমেটাও 
থাকিতে পাবে। এরূপ পদার্থ অস্থিতে 
হইলে উহ প্রায়ই অস্থিতে পরিণত হর। 
পেরিঙ্নসটিয়মেব নিয়ে, অন্তি স্বশ হম। 
হ্াযাবারসিযান প্রণালী ও ক্যানসেলস 
স্থানের অস্থি স্কুল হইয়1 ক্ষুদ্ধ গহ্বর সকল 
ক্ুদ্রতর হইয়! শ্যায়। প্রদাহোত্পন্ন কোষ 
সকল স্থানে .ফাইব্রস তত্তর কাঠিন্য প্রাপ্ত 
হয় না, নবজাত কোষ সকল পটাস আও- 
ডাইড দ্বারা শীঘ্র হাসতা| প্রাপ্র, হইতে 
গপারে। প্রদাহজাত পদার্থ সকল প্রথমে 


হয়। + 
গামেটা।--(000010%0/5 8517 
1010262 0]. 95091011769 600)0075 ) 
ঈহাবাই উপদংশের প্রধান লক্ষণ। আরু- 
তিতে একটা ক্ষুদ্র শোনেৰ বীজ হইতে 
আক্রোটের ন্যায় হইয়া থাকে । উহার 
চতুর্দিকে একটা ঈষৎ স্বচ্ছ আবরণী থাকে । 
উহ চতুদ্দিকেব তত্ভর সহিত এনপ ভাবে 
সংশ্লিষ্ট থাকে যে, সহজে উত্পাটন করা যায় 
না। বিকাশ-প্রণমাবস্থায় ইহারা অধিক 
কোঃল, ঈষৎ লোহিত, শ্বেত বর্ণের আভা! 
বিশিষ্ট এবং অধিক পবিমাণে রক্ত প্রণালী 
সমন্বিত, অবশেষে অপকৃষ্টতা হেতু ইহার। 
অন্বচ্ছ মেদপুর্ণ হরিদ্রাবর্ণ দৃষ্ট হয়। 
আণুবীক্ষণিক লক্ষণ__ইহার মধ্য 
স্থলে সম্কুচিত কোব, কোধাঙ্কুর, মেদাণু ও 
কোনেষ্টিন দৃষ্ট হয়। উহার অব্যবহিত 
চতুষ্পার্খে গত্রবৎ কোষ ব্যবহিত পদার্থের 
মধ্যে কতকগুলি কোষ দৃষ্ট হয। গমেটার- 
পরিবিতে ”চুৰ পরিমাণে কোস ও শোণিত 
প্রণালী থাকে। কোৰ সকল সাধারণতঃ 
ক্ষুদ্র শোণিতেব শত কণিকার ন্যাম । বৃহ- 
তর"'কোঘ মল মাংসান্কব কোষের ন্যাঘ। 
অদ্ভুতকোধও পাওনা বায়, কিন্ত টিউবারকলে 
যে পরিমাণে দেখ! যাষ তাহ। অপেক্ষা অন্ন। 
এই সকল কোব আকারবিহীন, অল্প পরিমাণ 
কোর ব্যবহিত পদার্থের মধ্যে থাকে । উহা. 
দের মধ্যে প্রচুর পরিমাণে নবর্জাত শোণিত 
গ্রণালী পাওয়। যায়। এই যেগমেটার তিন 
অংশের বর্ণন কর! গেল, তাহা উহাদের বৃদ্ধি, 
বিকাশ, ও ধ্বংসের ভিন্ন তিন অবস্থায় ঘটিয়। 





8৫৬ 
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থাকে। পরিধির অংশ, প্রথম অবস্থার 
বিকাশের পরিচায়ক ক্রমাগত এই অংশের 
বৃদ্ধি হইতে পারে । ইহাতে কোষের 
আধিক্য দেখা যার, ইহার তৎপরাংশ বা 
মধ্য অংশকে ফাইব্রস জোন (17101925 
₹97)9 ) বলা বায় । ইহাই বিকাশের দ্বিতীর 
অবস্থা; ইহাতে গ্র্যান্থলেশন-তন্ত প্রায় সম্পূর্ণ 
রূপে. গ্ুত্রবৎ "আকার ধারণ করে। ভিন্ন 
ভিন্ন গনেটায় ইনার. তারতম্য দেখ। যায়। 
কোন স্থলে স্ুত্রবৎ গঠন স্পষ্ট থাকে, কোথায় 
ব। কঠিন পিকেটিসের (0191% ) ন্যায় 
আকার ধারণ করে, কোগায়ও বা কোষ- 
পূর্ণ জালবৎ গঠন প্রাপ্ত হয়। মধ্যস্থলে 


[ মে, ১৮৯২ 
অল্পে নিক্ষিপ্ত হয়, তৎপর শুদ্রব৷ বৃহৎ গহ্বর 
থাকিয়! যাঁয়। গহ্বরের পার্খ কোমল ও 
অপমান । জিহ্বাতে ইহ] প্রায়ই দেখ! যায়। 
ত্বকের এবং শ্শৈষ্মিক ঝিল্লির গমেট। প্রায়ই 
এইরূপ প্রকৃতি ধারণ করে। উপদংশ 
রোগের প্রথমাবস্থায় কখন কথন চর্বের 
উপর্ধ যে ক্ষত হয় তাহার সহিত ইহাকে 
পৃথক করা আবশ্যক । 
উতপণ্ভিস্থ।ন-_-গমেটা মচরাচর চর্শো, 
চন্মের নিয়স্থিত শ্নৈম্সিক বিল্লি, ফেরিংস 
সফট প্যালেট,জিহ্বার গ্লৈদ্মিক ঝিলির নিম্নে 
পেশী, ফ্যাসিয়, যন্ত্র সকলের সংযোগ তন্তু 
বিশেষতঃ যকৃত মস্তিষ্ক, অণ্ডকোষ এবং 


(00091 2০09) আকারবিহীন পদার্থে | মুগ্রগ্রন্থির সংযোগ তন্ততে সচরা্র পওয়। 


পরিপূর্ণ থাকে, ইহাই সর্ধপ্রথম উৎপন হয় 
এবং ইহাই অপকর্ষের পরিণত অবস্থা । 
গ্রমেটার মধ্য স্থলে শোণিত গ্রণালীর পরি- 
বর্তন বশতঃ শোণিত সঞ্চার সম্পূর্ণ রূপে বদ্ধ 
হইয়া! থাকে, সেই জন্যই ইহাতে অপকর্ষের 
লক্ষণ দৃষ্ট হুয়। প্রথমাবস্থায় যখন কোন 
তত্তর ধ্বংস না! হইয়। থাকে, তথন গমেট। 
শোধিত হইতে পারে । শেষাবস্থায় গমেটার 
মধ্য স্থান প্রায়ই শোষিত হয় । সেইজন্য 
এক প্রকার সঙ্কোচন দাগ থাকে । প্রস্তর- 
বং পরিবর্তন প্রায় হম না, কখন কথন 
গমেটা! বিগলিত হইয়া! চতুর্দিকে পুয় উৎ- 
পন্ন করিয়া থাকে, এই স্ফোন্ক বিদীর্ণ হয় 
এবং তন্মধ্যে হরিদ্রাবর্ণ শ্রক দেখা দেয়। ইহ 
টুবারকিউলার রোগের পন্নিরবৎ পরিবর্ত- 
নের মৃত. তন্ত হইতে সম্পূর্ণ পৃথকৃ। ইহা 
সিক্ত চর্মের ন্যার, স্থিতিস্থাপক চতু্দিকৃত্থ 
তত্বর সহিত দংলগ্ণ থাকে এবং অতি অল্পে 


আজন্সিক উপদংশ রোগে বায়ু- 
গিয়াছে । এই গমেট। 


যায়। 
কোযেও পাওয়া 


মাখা:৭ঃ বিলম্বে উৎপন্ন হয় বণিয়। ইহ 


উপদংশ রোগের টারসিয়ারি (5:09) লক্ষণ 


বঁলয়। উক্ত হইর়। থাকে, কিন্তু বাস্তবক ইহা 
এ রোগের প্রথম অবস্থাতে ঘটিতে পারে । 
মেকেগ্ডারি ও টারসিয়ারি অবস্থ। বিশেষ 
রূপে পৃথকৃ করা কঠিন। এই ছুই অবস্থায় 
যে সকল নৈদানিক লক্ষণ উত্পপন্ন হয়, তাহা 
বিভিন্ন কর! দুক্ধর। সকলই প্রদাহ সম্তৃত, 
কতকগুলি সীমাবদ্ধ, অপর গুলি বিস্তৃত। 
এমন কি হার্ড স্যাঙ্কারের (1789 0080089) 
গঠন গমেটার প্রথমাবস্থার ন্যায়, উহাতে 
লুকোসইটাস্‌ঃ তন্ত-উৎপাদক কোষ এৰং 
অদ্ভুত কোষ (07926 0০119 ),স্ত্রবৎ কোষ 
ব্যবহিত পদার্থের মধ্যে থাকে । 


শোিত প্রণালীর পরিবর্তন__ 
মস্তিষ্কের ধমনীর এক প্রকার পরিবর্থন 






জর উপুর ধ প 
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চা সি 


চি 


উপদূংশ গে বিশেষ লক্ষণ বলিয়া 'স্থিরী- 
ইজ হাতে | ইস্থাতে ধমনী সকল অন্বচ্ছ 
কয় এবং উহাদের প্রাটীরের স্লতাঁবশতঃ 
উহাদের আষতনেব হাস হয়। এই আয়- 
তন হাই উহাব বিশেষ লক্ষণ, ইঙাব খাব] 
ক্ষ ক্ষুদ্র ধমনী ও শিবা সকল সম্পূর্ণরূগে 
বদ্ধ হইয়া যায় । অগণুবীক্ষণ দ্বাৰা! দেখিলে 
ধমনী-প্রাচীবের অভাস্তবদেশে প্রদাহের 
শক্ষণ দৃষ্ট হয়। কোষোৎপন্নবশতঃ উহার 
আবরণ অত্যন্ত স্থশ হয। এক পার্খে 
এত্টোথিলিয়াম এবং অপব পার্খে মেম্বেন। 
ফেনেদ্ী থাক। বশতঃ কোষ বুদ্ধিব সীমাবদ্ধ 
য়। এই কোঁষ সকল মাংসাস্কুব তন্তবর 
ন্যায়, উহাতে বহু সংখ্যক শ্বদ গোলাকার 
গ মাকু আকাব কোঁষ থাকে,এই তত্ত ক্রমশঃ 
ংশিক বিকাঁশবশতঃ অসম্পূর্ণ হুত্রবৎ 
উস্ততে গরিণত হধ, এততদ্বযতীত বাহ্য আববণ 
ও কষদ্র কোষে পুর্ণ থাকে এবং উহাতে 
অতিরিক্ত শোণিত প্রণালী দৃষ্ট হয়। এই 
সকল কোষ ধমনীব পেশী-প্রাট'রেও 
(10590180096) দেখা যাষ। শোণিত 
প্রথালীর পরিধির শ্বাস, শোণিত সঞ্চাবের 
প্রতিবন্ধক এবং এপ্োথিশিষমেব পরিবর্তন- 
বশতঃ শোণিত গ্রণালীব নধ্যে জমিয়া যায় 
ধা! থম্বো সন্‌ (21):017700৭14) হয়। এবং 
তদ্দারা মন্তিফ্ধের বিগলন আনয়ন করে; 
ডাঞ্জার গ্রিণফিল্ড (107. 029905610) দেখ। 
” ইয়াঙ্ছেন যে, শরীর অন্য কোন অংশের 
শোণিত প্রণাঁলীরাও এইক্সপে আক্রাস্ত 
'হটৃতে পারে | এক্সরিজম রোগগ্রত্ত ৪০ 
ঝঙ্পর দুম বাকিদের উপধংশ রোগের 
ুান্ধ গঃওয়া খাকক। * * 


শংকাধকারি। ১ 


টিসি রর. 4: 
কারখতত্ব | হদিও : এীলরংশ 
ত্রোগ অত্যন্ত সংক্রামক, তথাচ ইহা কা 
নম্বন্ধে এখনও কোন স্থিব নিশ্চয় হয় নাই 
উহছাব বিষ উত্ভিদাথু বা জীবাখুতে বর্তী 
মান তাহা বল! কঠিন। সম্ভবতঃ উহু 
উত্তিদাণু। এই উত্তিদাণু শ্লৈগ্মিক-বিললি 
অথব1 ক্ষত চর্মেব দ্বাব। শরীবে প্রবিষ্ট হয় 
এবং উহ]! শোণিত প্রণালী অথবা লসীকা 
প্রণালীব দ্বাবা শবীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
সঞ্চাবিত হইয়। থাঁকে। এই বিষ আদি 
ক্ষতে (10211007য 906), মিউকন টুবার্র্ 
দ্বিতীয় অবস্থার ক্ষতে 9০০07১08170 ৪০:৪)চন্‌ 
ূ বোঁগেব অবস্থাৰ শোণিত সঙতই বিদ্যমান 
থাকে | ভ্যান্মিন স্ফোটকের লিশ্ষের ন্যায় 
পরিফাঁব লিচ্ফে ইহ! থাকে কি ন1বলযায় ন। 

স্বাভাবিক শ্রাবণ রসে যথ।--লাল!, 
শ্লেক্সা, সিমেন প্রভৃতিতে ইহ থাষ্টক না? 
টত্পিষার ক্ষতের অথবা গমেটা ক্ষতের 
বিষ সংক্রামক নহে। কিন্তু ইহ] শ্মবণ রাখ! 
আবখ্যক; পুর্বে বল] হইয়াছে ষে, মেকে- 
গুাবি ও টদ্য়ারি অবস্থ। অনেক সমর 


প্রভেদ কবা যায় না । 
(ক্লুবল (101910৭) ৷ এক গ্রকাঁর দগ্ডাক'ৰ 


গতিশীল উদ্ভিদাণু আদি ক্ষতে বণন করি- 
রছেন। তিনি বানরে উপদ*শের বীজ 
সংক্রামিত কবিয়াছিলেন, তদ্্ার। উপদংশেষ 
ন্যাথ রোগ উৎপন্ন হইয়াছিল ॥। এই 
বারেক শোণিত জিলাটিনে নিক্ষেপ 
করিলে উপদংশগ্রস্ত যন্ুযের আদি ক্ষতে 
যেবপ দগ্ডাকার কট। বর্ণ উত্তিদীণু পাওয়া 
যায়, ইহাতেও সেইরূপ পাওয়৷ যায়। মার্টিন 
' হযামোনি ( 809765065% 1৪০৩ ঢ879+ 
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ভিষক দর্পণ । 


[ মে,১৯৮২ 





018) উপদংশ ক্ষতের রস দ্বারা মাংসের 
ক্ষতে এরূপ উত্ভিদাণু উৎপন্ন কবিয়াছিলেন। 
এ উত্ভিদাণু শৃঙ্খলাকাবে বৃদ্ধি পাইয়াছিল 
এবং উষ্নার। বলেন যে,তদ্দবার! শুকবী-শাবকে 
উপদংশ রোগ উৎপন্ন কবাইবাছিলেন। 
লাষ্টগাঁরটেন্‌ (15596587660 ) ১৬টি রোগী 
লইয়া দেখাইয়াছেন যে, উপদংশেব উদ্ছিদাণু 
টুবার্কলও কুষ্ঠবোগের উদ্ভিদাণুধ ,অনুবূপ। 
উপদংশের অণু কিঞ্চিৎ বক্র -পার্দাস্তেব 
নায় অসমান, কিঞ্চিত স্কীত এব* উহাদের 
মধ্যস্থলে ক্ষুদ্রতম কোববীজ দুষ্ট হয়। 

অন্যান্য অনেক পবীক্ষক লাষ্টগার্টেনেব 
উপায় দ্বারা উপদংশবোগে উভিদাণু দেখিতে 
সক্ষম হয়েন নাই। আলভাবেজ ও টাভেল 
(41%870হ70. [59]) প্রিপিউসেব 
দ্বাভাবিক ক্লেদে এবপ উডিদ্রাণু বর্ণন 
কবিয়াছেন। ইভ এবং এ, লিংগার্ড (12৫ 
%10 4 [07010 ) বলেন যে, স্বাভাবিক 
কেদে যে উত্তিদাণু পাঁওয়। যায, তাহা ম্যলে- 
গার দ্বার! রঞ্জিত হইলে পব নাইটিকব 
অক্জ্যালিক এসিড দ্বাবা বিবর্ণ হয ন! 
ফলতঃ উপদংশের উতিদাণু উক্ত এপিভ দ্বঘের 
দ্বার! বিবর্ণ হয়। ইঠাবা স্থির কবিযাছেন 
ধে, পারদ ঘটিত ওষধ কিছুকাল ব্যবহাব 
করিলে উপদংশ ক্ষতেব বন দ্বাবা উহাব 
কোন নৃতন উত্ভিদাণু উৎপন্ন কবা যায় না। 

উপদংশের আদি ক্ষত হইতে বানবে 
উহ্বাব বিধ সংক্রামিত করিয়া প্রকৃত বোগ 
উৎপন্ন করিতে উহার সক্ষম হয়েন 
নাই। 


সপ 


৮ শশী শী পাপী শী শী শশী শী াটিাাাশশীশীশ্পীশিিশিস্পী স্পেস 
পপর 


যকৃতে উপদংশ রোগ ?--» 
উপদংশ রোগৈর লক্ষণ ধরতে সচরা- 
টর পাওয়। যায় । যকৃতের সংযোগ তত্র 
পবিবর্তন ও গমেট! উৎপন্ন প্রধানতঃ দৃষ্ট হয়। 
উহাব সহিত যরুতের ব্যাপস্থুল বা আবরক- 
বিল্লি স্থুল ও দৃঢ় কাঠিন্য প্রাপ্ত হয় । সংযোগ 
তন্তুর পবিবর্তনৈব মধ্যে মধ্যে গমেটা! অব- 
স্থিত দেখিতে পাওয়। যায়কখন কথন উহার! 
শোধিত হইয। যায় এবং কেবল মান্র 
সংযোগ তগ্কব দৃঢ় দিকেটিকপস বর্তমান 
থাকে। এতন্াব। যকৃতের আকৃতি বিশেষ 
বূপে পরিবর্তিত হয়। উহার উপরিভাগে 
ছিন্ন ভিন্ন স্থানে খাদেব দাগ দেখ। যায় এবং 
উহ। অসমান হইয়! একবপ সংকোচভাৰ 
ধারণ কবে। বংশ পবম্পনাগত উপদংশ 
বোগে যরুতে সিবোমিপেব ন্যায় একদপ 
সমগ্র সংযোগ-তস্থব প্রবর্তন দৃষ্ট হয়। 
উহাতে গমেটা প্রায় পাওয়া যায় না। 
আমবা1 আজকাশ বালক বুনর যেমাবায্মক 
যকৎ বোগ দেখির থাকি, আহার কতক- 
গুলিতে পৈত্রিক উপদংশেব বৃত্বাস্ত পাওয়! 
যায়। 
উপদংশবোগে ধরতে প্রায় মেদাপরৃষ্টতা 
দেখ! যাঁয়। অন্যান্য যন্ত্রের উপদংশরোগে 
নৈদানিক লক্ষণ বর্ণনা কব! বাহুল্য মাত্র । 
সকল যস্ত্রেইে একবপ সাধাবণ লক্ষণ দেখা 
যাষ যথা--(১) নুতন কোযোৎপত্তি (২) 
স্কার ব। দাগ, (৩) সংযোগতন্তর দৃঢ়তা ও 
কাঠিন্য, (৪) গমেট! পৃথক্‌ বা সংশ্লিষ্ট । 
(কমশঃ) 


| নষে। ৯২] 


চিকিৎসা-ধিবরধ। 





চিকিৎসা-বিবরণ । 


টেকিওটমী। 


জেণক--শ্রীযুক্ত ডাক্তাব জহিরউদ্দিন আহমদ? 

এল, এম, এস , এফ, সি, ইউ । 

নাষ-হরিদ্দাপী, বয়স--৮ বসব; 

জাতি_-হিন্দু। নিবাস--২৪ পবগণ।, চাকু - 
রিয়া | 


পূর্ব্ষ বৃত্তাস্ত |-বোগিণীব মাভাব 
বাচনিক অবগত হওয়া গেল --প্রথয এক মাস 
গত হইল,বোগিণীব সামান্য জব ও গনদেশ 
মধ্যে ক্ষত হয়, কিন্তু দবিজ্রাবস্থাবশতঃ ও 
তংকালে তাহাব কেন বিশেষ কষ্ট 
বা যন্ত্রণ। না থাকায় উপযুক্তমত চিকিত্সা 
হয় নাই। অধিকন্ত কোন প্রকাব তবশ বস্ত 
গলাধঃস্থ কবণ সম তাহাব কিয়দংশ নাস! 
ষ্থ দ্বার! বহির্গত হইত। 

এইকপে ২০1২৫ দিবস অতীত ভইনে 
পুর ক্রমে শ্বাসরুচ্ছ, উপস্থিত হইযা অত্যন্ত 
কষ্ট হওয়ায় তাহার মাতা! অতিশয় চিন্তাস্বিতা 
হুইয়। তদীয় প্রতিবাদীগণের পবামর্শান্রসবে 
গ্রামস্থ জনৈক কবিরাজকে আহ্বান করতঃ 
চিকিৎসার্থে নিয়োজিত করে। কিন্তু উক্ত 
চিকিৎসায় ফল ন। পাইয়া! এবং শ্ব(কুচ্ছেব 
অত্যন্ত বৃদ্ধি হওয়ায় বর্তমান খৃঃ অন্দেব ২৬শে 
ফেব্রুপারী তারিখে প্রাতঃকালে কলিকাতাস্থ 
ক্যান্থেল হস্পিট্যলে চিকিৎসার্থ আনয়ন 
করায় সার্জি্যাল ওয়ার্ডে ভর্তি কবিথা 
বাওয়। হর। 


ভর্ি হওয়ার সময়ের অবস্থা ।-_ 


. স্মালিফ। দেখিতে হা পুষ্টা, মুখমণ্ডল চিস্তা- 


্বিত। অত্যন্ত কষ্টের সহিত স্বাসত্রিয়্া বঙ্গ 
হইতেছে, ইর্ণম অস্থি প্রায় ২ ইঞ্চি পরি 
মাণ বক্ষঃগহবব মধ্যে বসিয়া যাইতেছে, 
পবমুহূর্ডে আবার উঠিতেছে, চক্ষুদ্বয় আর 
জিম ও শ্বাভাবিক অপেক্ষা বহির্গত, সমস্ত 
মুখমণ্ডপ ঘর্মান্ত এবং আরক্তিম, শ্বাস 
প্রশ্বামেব সহিত নাসাপুটদ্বয় বিস্তৃত ও সাই 
সাঁই শব, গলদেশ এবং মুখমগুলস্থ শির! 
সমূহ শোণিত-পুথ থাকাষ বজ্জুবৎ প্রতীব- 
মান হইতেছিল। বাক্শস্তি বহিত, চর্ম 
শীতল, নাড়ী অত্যন্ত দুর্বল, প্রায় বিলুপ্ত | 

মুখগহ্বৰ পরীক্ষায় ফসেস, এপিম্লটিম, 
কোমল তালু এবং তত্চতুপ্পার্থে স্ফীত ও ক্ষত 
হইযা শ্রফে পবিণত হইয়াছে, শ্ফের কিয়- 
দ*শ ছাঁবা শ্বাস নালীর উপরিভাগ মধ্যে 
অবরুদ্ধ হ্যা রহিয়াছে । (নমাটিস) শ্বাস 
প্রণাঁদীর উক্ত অবস্থা দৃষ্টে তৎক্ষণাৎ টে,কি- 
ওটমী অপ'বেশন কব। অবধাৰিত হইলে বালি 
কাক শয়া' করণের চেষ্টা কর! হইল, কিন্ত 
তাহাতে শ্বাসকৃচ্ছ, আবও বুদ্ধি হওয়ায় 
বোণ্গণী শযন করিতে পারিল না। বঙ্থ 
চেষ্টাব পব বোগিনীকে শয়ান করাইয়। 
অটৈতন্য কবাব জন্য যেমন ক্লোয়োফমন্‌, 
নাসিকাব নিট দেওয়া! হইল, অমনি হঠাৎ 
তাঁহাঁব শ্বাস রদ্ধ হইল। তখন উপস্থিত অমে- 
কেই বাঁপিকাকে মৃত জ্ঞানে হতাঙাম হইয়া 
প্রত্যাগমন করিতে লাগিল। বস্ততঃ তদ" 
বস্থ। দৃষ্টে মৃতদেহ ভিন্ অন্য কিছুই অন্থমিত 
হইতে পারে না। কেনলা জীবনের প্রধান 
লক্ষণ শ্বাসগশ্বাস বং নাড়ীর গতি - তথ 


1866 ভিষক্-ীন । [ মে, ই 
০ পগনলালািকাপপজরজাক্রি নিউ 


১০১১৩ 
কালে উভই বস্ব হইগ্াছিল। কিনব হৃদ | ফেসির! বর্ন করা হইল। পরে উত্ঞ 
পন তখনও অত্যন্ত মুছভাবে চলিতেছে, | ইন্সিশন কিঞ্ঃং পরিমাণে গরীর করিলে 
ভদুষ্ঠে হৃদ পিশ্ডের এবং ফেনিক আাধুর | র্ণো- থাইরইড পেশী সমূহ দেখা দিল; 
পরি বৈছুাতিকষ লোত চালিত ও শ্বাস উহ্বা্দিগকে ব্রণ্ট অর্থাৎ অতীক্ষ হুক দ্বাবা 
প্রশ্বান ক্রিগ্না পুনঃ স্থাপিত কবাব জন্য | উভষ পার্খে টানিয়া উল্লিখিত ইন্সিশনটি 
রিম খ্বাসপগ্রঙ্বাস প্রি! অবলস্থন করা : গভীর কৰণান্তব টে.কিয়া৷ বহির্গত কর! 
€এরন্ঃ মনে কবতঃ তত “চষ্টায় প্রবৃত্ত ৃ হইল, এই সময় ২৩টা হ্ষুদ্র ক্ষুদ্র ধমনী 
ইস্ট! সফলতা লাঁভ কবা গেল এবং | কর্তিত হ্যা বক্তআজাব হইতে লাগিল। 
১৯ মিনিট কাল ক্রমিক কৃর্রম শ্বাসপ্রশ্বাস- কিন্তু তাহাদিগাক তৎক্ষণাৎ লিগেচার 
রিপা সম্পন্ন করাতে বোশিণী ধীরে | দ্বাবা আবদ্ধ বব। ভঙ, টেকিয়াব সম্মুখস্থ 
ধীর গিঃশ্বাস প্রশ্বান করিতে আবন্ত | স্থান উত্তমবপে অনাবৃত কবা হইলে পর 
করিল, কিন্তু বৈদ্যতিক শ্রোত এবং | তাহাব শী বিং অনুলম্বভাবে কর্তন কব! হু, 
বল! বাহুল্য যে তৎকালে ছুরিকার তীক্ষ 
ধ'ব উপব ধিক্কে বাখিয়া রিং আয় ছেদন 
কলা হইযাছিল। টেকিয়। উপরোক্ত 
প্রকাবে কর্তিত হইলে পৰ তহ্ছিদ্র 
মধ্যে বামহস্তেব তঙ্নী প্রবেশ ও তৎ- 
পার্খ দিবা টেকিওটমী টিউব শ্বাসনালী 
মধ্যে স্নবেশিত কবণানস্তব অঙ্গুলী বহি- 
স্কত কণা হুইল এবং টিউবটা যথানিয়ফে 
গ্রীবাব সহিত আবদ্ধ করিয়া দেওয়া 
গেল। 

আস্ত্রোপচাব সম্পন্ন করিবার পব দেখ। 
গেল যে, বোগিণীর শ্বাস প্রশ্বাস কার্ণা বন্ধ, 
নাঁড়ী বিলুপ্ত।, সংজ্ঞাহীন, কিন্ত তাহাৰ 
হৃদপিণ্ডেব কার্য তখন পর্যাস্তও বন্ধ হয় নাই। 
শজ্জন্য উক্ত যন্ত্রকে উত্তেজিত কবিবাব মানসে 
১৫ বিন্দু সাল্ফিউবিক ইথব অধঃস্বাচিব ্ধপে 
ছইবংরে ব্যবহার, ক্রমান্বায় কুজিম শ্বান ' 
প্রশ্থাসক্রিয়। এবং বৈদ্যাতিক শ্োত অবি- 
চ্ছেদে অর্ধ ঘণ্টাকাল প্রয়োগ কর! হইলে 
পৰ বালিকা ধীরে ধীরে টেকিওটনী টিউক। . 


কৃত্রিম শ্বাস গ্রশ্বীস ক্রিয়া! বন্ধ কবাতে শ্বাস 
বোধ হওয়াব লক্ষণ পুনকন্তন হইতে লাগিল । 
তদ্পষ্টে বোগিণীক উপবেশন ববায় সে 
পুর্ধেব ন্যায় কষ্টেব সহিত শিংশ্বাস প্রশ্বাম 
তাতে লাগিল। কয়েক মিনিট ভদবস্থাঁ 
অভিবাহি৩ হইলে পর টেকিওটমী কবিবাব 
মানসে পুনব্ধাব শয়ন কবান হইল, 
কিন্ত তৎক্ষণাৎ শ্বাস বোধেব লক্ষণ সমূহ 
গ্রকাশ হওয়ায় বাপিকাকে উঠাইযা বসান 
হইল, তখন আমি আব কাপ বিলঘ কবা 
অনুচিত বিবেচন। কবতঃ উপবেশনা বস্থায় 
এবং বিনা ক্লোবে।ফিবম আঘ্রাণে অস্ধ-ক্রিয়। 
সপ্ধনন কবিতে প্রবৃৰ হইলাম । 


অস্ত্রোপচার | প্রথমে এক থান 
সতীক্ষণার  পবিষ্কা স্ব্যান্পল লইয়া 
টপীবার সম্মুখ গ্রদেশস্থ মধ্য রেখাব 
খর ক্রাইকপেড কার্টলেজের অধঃধার 
হইত আরম্তকবত নিয়দিকে বিস্তৃত করিয়া 
অননুনধেড় ইঞ্চ দীর্ঘ একটা অনল ইন্দি- 
এম ট্রাম করত হক ও অুপাবৃফেমিয়াল 






, পপ পাপ পাল্পাপপেপ্পালাপপাপীপশিীিিিপিশীাীাীাশাীশাাাশাশী শা শাাাশাীীীপশাপীশাশীী 
পেপে পাপা শী ীশীশীশিশিশি 
পেশা 


টক ৯ 
রর মে ২ 


মধ বি) সবীস প্রশ্থাধ্‌ কার্ধা সম্পর, করিতে 
লাগিক। 

তাহার অল্লক্ষপ পবেই মণিবন্ধস্থ ধমনীর 
স্প্নান পুনব্বার আরম্ভ ও শারীরিক উত্তাপ 
নর্জিত হইতে লাগিল । 

বেলা ১২ টার সময়ে দেখ। গেল যে, 
রোগিণী টেকিওটমী টিউব মধ্য দিয়! 
অবাধে শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ করিতেছে। 
সম্পূর্ণরূপে সংক্ঞালাভ করিযাছে। না্ভীব 
গতি ও শ্ারীবিক উত্তাপ ন্বাভাবিক। 
নলটা পালক দ্বাবা পবিদ্কাপ করিয়। দেওয়া 


হইতেছে। 
অপরাক্ক--৬টা--জব হইয়াছে | শাবীবিক 
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স্িল। কর্তিত ক্ষতের চুপ 
ও বেদনা! যুক্ত হইয়াছে, কিন্ধ এখৰ্‌ 
পধ্যস্তও পৃয়োৎ্খ্ি হয় নাঁই। 


ওঁষখ--জব লমযে ফিভারমিকৃশ্চার,বিশ্রাঃ 


সময়ে ২ গ্রেণ কতিয়া কুইনাইম,-. 
ক্যা্টক অয়েল, এমিমা, ক্যাথিটা; 
দ্বারা মূত্র বহির্গত ও টে.কিওটম 
টিউব পবিষ্কার করণ। 


পথ্য-_ পুর্ব দিনের ন্যায় । 
২৫।২।৯২--প্রাতে--জর এখনও আছে,উত্তী' 


১০০ ২। সম্দিহইয়াছে। কাশিবা; 
সময় বষ্টানভব করিতেছে, নার্ড 


উত্তাপ ১০০ ২ ডিঃ, নাঁড়ী ভরত, শ্বান 
প্রশ্বান সহ, গলদেশের কর্তিত 
স্থানের যন্ত্রণী ব্যতীত অপর (কান 
প্রকার কষ্ট নাই, একবার মল-মুত্র 
ত্যাগ কবিয়াছে। 

পথ্য--ছুদ্ধ ১ নের, বম্‌ ৩ আং এবং সাগু। 


পুর্ববৎ। ছুইবাব মঞগ্গ এবং ৪ 
বাব মূত্র ত্যাগ করিয়াছে, ক্ষতে পু 
হহযাছে, শ্বাস প্রশ্বাস স্বাভাবিক । 
শুঁধধ-_ডেসিং পরিবর্তন, টিউব পরি 
কাব কব এবং মুখমধ্যস্থ ক্ষতোপা 
নাহটে,ট অফ. সিল্ভাব লোশন (২ 


ওফ". | 
1 গ্রণ ১ আউন্ন) লাগান হইল। 
পথ্য-__পু্ধদ৭ৎ 
টিং বেলাডোনা। , ১ মিনিম ০১০ 
ইনর সালফা ** ১5:৫5 ২৬২।৯২--প্রাতে_ এখনও জ্বর তাণগ হ 


নাই । উত্তাপ ১০১ ৬ ডিঃ1 নাড়ী- 
গু, প্রত | মল মুত্র ত্যাগ কা 
যাছে। নিঃশ্বাস প্রশ্বাস শ্বাভাবিক 
দ্দতে মাংসাহ্কুর উদ্ভব হইতে আর 
হইয়াছে । মুখমধ্যস্থ ক্ষতের অব, 
পূর্বের ন্যায়। 

ওঁষখ-_ডে,স পরিবর্তন,টিউৰ পরিফার ধরা 
এবং মুখ মধ্যে নাইটে টমফ, সিল, 
ভার লোশন, যখলগ্র করা হয ॥ 


একোয়। ক্যান্ছ।ব -* অর্ধ আউন্্ 

এর মাত্রা ; এইরূপ চারি মাত্র।। এবং 
ফিভারিক্্চার অর্ধ আউন্স চাবি মাত্রা । 

২আ২।৯২_প্রাতে_রোগিনী গঠত রাত্রিতে 

মল-মুত্র ত্যাগ কবে নাই । জ্বর হুইয়] 

ছিল, উত্তাপ ১০*২ ডিঃ | 'এক্ষদধো জব 

নাই, নাড়ী_্ষুত্র, গ্রুত, চিউবের মধ্য 

দিয়। অবাধে নিঃস্বান প্রশ্থাদ লইতেছে। 

(উিউবের, মুখ ঘন্ধ করিয়| ধর্টিগে অত্যন্ত 


2৫৬ ভিযুক্-দপণ। [এ লা 


ট 





মেবনের জনা -- 


এযোনিয়াকার্বা , **৭ ১ই গ্রেণ 
স্পিরিট ক্লোরোধর্ম ১০ মিঃ 
টিং সিল! "১০ মিঃ 
ও হাইওসায়েমাই "১ ১০ মিঃ 
একোয়। সমন্িতে ১ অর্থ আটন্ম 


প্রতোক অর্ধ আং, তিন ঘণ্টা পব 
চারি মাত্র। 
পথ্য-_পীউকুটা, দুগ্ধ এবং রম 

২৭ ২৯২--প্রাতে-জব কনিয়াছ, উত্তাপ 
১০০ ৫ ডিঃ। কাশপুব্বব্। বক্ষে 
বেদনান্ছুভব কবিতছে, পবীক্ষায় 
বিশেষ কোন অস্বাভাবিক লক্ষণ 
পাওয়। গেল না। অন্যান) লক্ষণ 
পূর্বের ন্যায় । 

ওঁষধ এবং পথ্য-_ পুর্ববচ। 

২৮।২।২২__প্রাতে--আব ত্যাগ হইযাছে, 
উত্তাপ স্ব'ভাবিক। বক্ষেব বেদনা নাই। 
কাশ কমিয়ছে। গলদেশেব বর্তিত 
ক্ষত গুক হুইভে আবন্ত হইয়াছে । 
মুখষধ্যস্থব ক্ষতেব সুফ পবিষ্ৃত 
হইতেছে। 

ওগুঁধধ--কুইনাইন মিকৃশ্চাঁব, ডেসিং এবং 
লোশন । 
পথা-_পৃর্বব। 

২৯ ২ ৯২--প্রাতে_-পুনবাষ জব হইয়াছে। 
উত্তীপ ১৭* ডিঃ। অপরাপর লক্ষণ 
পূর্বব। 

ওবধ--কার্ননেট অফ. এমোনিয়া মিকৃষ্চার, 
ডেসিং ও লোশন পূর্ববৎ। 

গথ্য-পুর্ববব। 

&।৩৯২--৩ কয়েক দিবদ জর হয় নাই। 


লটকন 


আনেন সুস্থ রোধ করিতেডে । নার 
কর্তিত ক্ষত গু হইতেছে! মুর্খ 
মধ্স্থ ক্ষতের সফ প্রায় পরিক্ষার 
হইয়। গিয়াছে । অবাধে শ্বাস প্রশ্বাস 
গ্রহণ করিতেছে । কথা কছিতে 
পাবে না। কিন্তু টিউবের ছিক্তর 
অঙ্গলী দ্বাবা বদ্ধ বরিয়। ধবিলে 
স্পষ্ট কথ! কহিতে পারে। 


ওঁষধ--টনিক মিকৃচাব, ডে,সিং লোশন । 
পথ্য _পুর্ববৎ। 
১৮৩।৯২-_-গলাব কর্তিত ক্ষত সম্পূর্ণরূপে 


স্ঙ্ক হইযাছে। তাহাতে বেদন। এবং 
স্কীতি কিছুমাত্র নাই। মুখমধ্যস্ত 
ক্ষতও প্রায় শুধু হইয়াছে$ কিন্ত 
ক্ষতস্থান এখনও স্ফীত রহিয়াছে। 
বালিকাব আর (কোন কষ্ট নাই। 

* প্রকুল্লচিত্তে ওযার্ড মধ্যে ফেড়াইতেছে 
এবং টিউবটা নিজে শন্ুলী দ্বার! 
রুদ্ধ কবতঃ অপবের সহিত গল্প করি 
তেছে, ইহাতে তাহাব কোন কষ্ট 
হইতেছে নাঁ। তজ্জন্য ছিপি দ্বারা 
উহা বন্ধ কবিষ। দেওয়া হইল । 


ওষধ-_-কষ্টিক লোশন ব্যতীত সমস্ত ওঁধধ 


বন্ধ কব! হইল। 


পথ্য_ দুগ্ধ, পাউরঃটি। 
১/৪।৯২-_টিউবেব মুখ এখনও বন্ধ কর] 


রহিয়াছে । স্বাভাবিক পথে নিঃশ্বাস 
প্রশ্থা গ্রহণ এবং, কথাবার্তী কহি- 
তেছে; কোন কষ্টই নাই। কেবল 
বাধ চক্ষের কর্ণিয়ায় প্রদাহ হইয়াছে। 
অনুসন্ধানে জানা গেল যে বাপিক! 
পৈতৃক উপদংশ নোগগুন] রি 









॥ ১৮৯] 


? 
নি সি তি 





আগ! ক 





ভীবধ--চক্ষে এট পিগা লোশন ডপ কজ' 
এব্‌ং ঝু'চ্ক্িতে ব্র.অয়েপ্টমেন্ট মর্দন । 
৫181৯২--ভাল আছে। বাটীতে যাওয়ার 
জন্য অত্যন্ত উত্ন্বক হইয়াছে । 
৬৪।৯২--.টে,কিওটমী টিউব বাহির কবিয়। 


পওয়া হইল । 
১০|৪।৯২--কর্তিত ছিদ্র সম্পূর্ণূপে রুদ্ধ 
হইয়াছে । অদ্য বালিকা নিজ 


বাটাতে প্রত্যাগমন কবিল। 

মন্তব্য |--উপবোক্ত বালিকাঁব বিব- 
বণ পাঠ কবিযা আমবা ছুইটা অত্যাবশ্যকীয় 
বিষয় শিক্ষা লাভ কবিতে পাবি । ১ম-- 
ক্লোরফবম আত্রাথেব সতর্কত1,২য়-টে.কি ও- 
উমী অপাবেশন ও কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্থাস 
ক্রিযার অত্যান্শ্যকতা ৷ 

১ম। হায়দারাবার ক্লোবফরম 
আত্রাণ সম্বান্ধ যে কমিশন বসিয়াছিল 
স্তাহাব পরিদর্শনের বৃত্তীস্ত এবং ফলাফল 
আমাদিগের সহকাবী সম্পাদক শ্রীযুক্ত 
ভাক্তার দেবেন্দ্রনাথ রায় মহাশয় বর্তমান 
খণ্ডেব ভিষক্-দর্পাণব ১ম, ২য়, ৩য়, এবং 
৪র্ঘথ সংখ্যায় বিস্ততরূপে বর্ণনা করিয়াছেন । 
ভিষকৃ-দর্পণেব ১০৫ পৃষ্ঠা ৩য় প্যারায় তিনি 
লিখিয়াছেন যে “যদ্যপি গলদেশে কিনব 
ব্ক্ষঃস্থণে কোনবপ চাপ পভিয়। শ্বাস কার্ষের 
বাঁধ হয়, সেক্ধপ অবস্থায় ক্লোবফর ম প্রয়োগ 
করিলে রক্ত সঞ্চাপন শীত্র শীঘ্র পর্ধ্যাযক্রমে 
একবার বৃদ্ধি একবার হ্বান হইয়া যাগ এবং 
তাহার ফলে হৃদপিণ্ডের বিষম কার্ধয দেখিতে 
পাওয়া যায় । বাস্তবিক ইছা সত্য। 
'আমাদিগের রোগিণীর গলদেশের মধ্যে 
সুফিং অল.সার হইয়া ততরস্থ সুফের কিয়- 


চাকিহুসানববয়ণ । ৃ 


শঠর্ক ঈদ ৮ 









এবি 
দশ দ্বারা শ্বাসনালী একবপ সেফালিউ . 
ছুইন্সাছিল ধে বালিকাটা অতান্ক কের 
সহিত শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়া৷ সম্পন্ন করিতেছিল 
এরূপ অবস্থায় তাস্থাকে ক্লোরফরম খআম্াথ 
করান যুক্তিসঙ্গত হয় নাই। উল্লেখ করা 
হইয়াছে যে বালিকাটা যেমম ক্লোবফর মের 
বাষ্প একবাব নিঃশ্বাস হবার গ্রহণ করিল 
অমনি তাহাব শ্বাসবোধ ও নাড়ী বিলু্ড 
হইল । হৃদপিণ্ডের বিষম কার্য প্রঘুক্তই 
এই রকম খটিয়াছিল। কিঞ%িৎ অধিক 
পরিমাঁণে ক্লোবফবম আদ্রাথ কবিলেই তাহার 
হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য বন্ধ হুইয়] মৃত্যু সংঘটিত 
হইত । অতএব কোন বাক্তিকে ক্লোর- 
ফবম আঘ্বাণ করাইবার পুর্বে তাহার শ্বাস- 
প্রশ্থীসন্র্রিয়। কিন্ধপে সম্পন্ন হইতেছে তাহার 
বিশেষ কবিয়া পরীক্ষা কর! উচিত। যদ্দি 
কোন কারণবশতঃ অল্প পবিমাণেও শ্বাঘ- 
কচ্ছ বর্তমান থাক। তাহা তইঙে ক্লোরোফরম 
আপ্রাণ কবান কিছুতেই যুক্তিসঙ্গত নহে। 
হৃদপিণ্ড সবল থাকুক ধা ছূর্বল থাকুক শ্বাস 
পথ পরিষ্কার থাকিলে ক্লোবোফরম আগ্াণে 
কোন আশঙ্কা নাই । 

যতক্ষণ রোগী ক্লোরোফবম আঁগ্রাণ 
করিষ্ঠে থাকিবে চিকিৎসাকর উচিত থে 
তাহাব শ্বাসপ্রশ্বাসক্রিয়া সুচারুরূপে সম্পন্ন 
হইতেছে কি না তদ্বিষযয় বিশেষকগে 
মনোযোগ করিবেন । 

২য়।-টেকিওটমী অস্রক্রিগা এবং 
কৃত্রিম শ্বাসক্রিয়ার আবশ্যকত1। টে.কিও- 
টমীব আবশ্যক দেখিলে উহ! সম্পর করিতে 
কোনক্ধপ বিলম্ব করিবে না। রোগীকে 
শয়ান, উপবেশন, দাযবদান, বা বেগে 


স্এ আঃ ৮ ৬ ক 





৪৫৮ 


ভিষক্দণ | 


গে; ১৮৬২ 


টিউন 


হউক রাখিয়! অতি সন্বরে অন্ত্র প্রয়োগ 
ফরিবে। 

মরি আবশ্যকীয় যন্ত্রাদি নিকটে না থাঁকে 
তাহা হলে যে কোন প্রকার ছুরিক! (নেমন 
কলম কাটিবার চুরী ইত্যাদি) দ্বারা হউক 
টেকিয়াতে ছিড্রোৎপন্ন করিবে । টেকিও- 
উমী টিউব অন্দাবে অপব কোন প্রকার 
একটি নল কর্তিত ছিদ্র মধ্যে প্রবেশ করা- 
ইয়া দিবে । যদ্দি “কান প্রকার নল নিকটে 
দ। থাকে তাহা হইলে নল আমা পর্য্যন্ত 
টেকিয়ার কর্তিত ছিদ্রেব পার্থদ্বয় একটা 
ডেসিং ফরনেদস ঘ্বার| পরস্গর পুথক্‌ 
করিয়া ধরিয়া থাকিবে । বোশী উক্ত ছিদ্র 
মধ্য দিয়া শ্বান গ্রহণ করতঃ আসনমৃত্য 
হইতে রক্ষা পাইনে। 

ক্লোরোফপ্রম আস্রণ কালেই হউক বা 
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টেকিওটমী সম্পন্ন করিবার কালেই হউক 
সভস| শ্বান কদ্ধ হইলে অচিরে কৃত্রিম শ্বাস- 
ক্রিয়। সম্পর করিতে থাকিবে এবং যতক্ষণ 
পর্ধ্যস্ত হৃদপিণ্ডের ক্রিয়! বর্তমান থাকে, 
হলুক্ষণ পর্য্স্ত কখনও ইহাতে নিরশ্ 
হউবে না। 

উল্লিখিত বালিকাটার ছুইৰার শ্বাপ 
(রাঁধ হইয়া যাঁষ, কেবল যত্ব সহকারে এবং 
অবিলঘ্ধে কৃত্রিম শ্বানক্রিয়। সম্পরন করণাস্তর 
তাহার প্রাণরন্ষা করা হইয়াছিল । ইতি- 
পূর্বে আমি কয়েকটি রোগীর শ্বাস রোধ 
হওযাতে ক্রমান্বয়ে অদ্ধী ঘণ্ট। পর্য্যন্ত কৃত্রিম 
শ্বান গ্রহণ করাইয়! তাহাদিগের প্রাণ রক্ষা 
কর্বিনাছি। অতএব €ষ পর্য্যন্ত হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়া বর্তমান থাকে।'সে পর্যযস্ত এ কৃত্রিম 
গ্রানক্রির। বন্ধ করা উচিত নহে। 





তত । 


লেখক-- হীযুক্ত ড|ভ্তাঁর গিরীশচন্্র পাগছি। 


লবণ-দ্রবের আশ্চর্ধ্য ক্ষমতা । 

শবণ-উ্রন শ্রের। মধ্যে প্রয়োগ করিয়। 
গম্য় সময় অতি আশ্চর্য্য ফন পাওয়া খান। 
ঘথন জীবনের আর কোন আশা থাকে ন।, 
কেবল “যাখত শ্বান, তাবৎ আশ ।৮--এই 
প্রবাদ বাক্যের বশবর্ভী হুইয়। চিকিৎস। 
করিতে হয়, তন্রপ স্থলে এই প্রণালী 
'প্রয়োজ্য । কেননা এই প্রথ! বহু পুরাতন, 
প্রায় এক শত বন্সর যাবৎ ইহ! প্রচারিত 
"হইকীছে, এই জুদীর্ঘকালে যতদুর সমাদ্ুত 


অথব। সব্বজন পরিচিত হওয়া প্রয়োজন 
কার্যযতায় তাহার শগাংশের একাংশও হয় 
নাই বিলে অত্তযুক্তি হয় না। অথচ এত" 
দ্বার। মধ্যে মধ্যে ছুই একটা মুম্ষূ্ণ রোগীর 
জাবন রক্ষার জন্য আশ্চর্ধ্যা্বিত হইতে হয়। 

কোন পীড়া ৰা ঘটনাবশতঃ শরীরস্থ 
অধিকাংশ জলীয় রস নিঃন্যত হুইয়! আদ 
দম্য় উপস্থিত হইলে প্রায়ন ইহা প্রয়োগ 
করা হইয়া থাকে । . সুতরাং বিস্চিকা, 


অভিসার, আনবাধ্য বমন। অথবা অত্যন্ত 


চা 


মি, ১৮৯২ |] 
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রক্তশ্রাব হওতঃ আবসন্প হইগ1] পড়িলে এই | কষ্ট, ফেননা অপরাপর প্রণালী অপেক্ষা 


শ্রথ! অবলন্বনীয়। রী 


লবণ দ্রব প্রস্তত প্রণালী- বিশুদ্ধ 
উলে প্রতি আউন্সে ২.৩ গ্রেণ লবণ (ক্লৌবাইড্‌ 


অফ, সোভিয়ম) দ্রব কবিধা লইবে। অথবা 


লবণ এক আউন্ন। 
'সোঁণড বাই কার্ধ আট ক্ষপল। 
বিগুদ্ধ জল দশ পাইণ্ট। 


একত্রে দ্রব কবিষ! লইবে। 

প্রয়োগের পুর্ববে এই দ্রব উন্তপু কবিম। 
লওয়] কর্তব্য এবং বোগীৰ অবস্থানুসীবে 
শ্রযোগ সময়েও দ্রবের উন্বাপ১০ৎণডঃ হইতে 
১১০ বা ১২* £' ডিঃ পর্য্যন্ত স্থিবভাবে বাখা 
আবশ্যক । 

ব্যবহার্ধ্য যন্ত্র__ডাঁক্তীব পিচা৬ সন 
সাচেবের অটমেটিক পিঢকাবী (7)? 
13101197090077 ১১ ৯1708 ) 
শভদর্থে ব্যবন্থার্য্য । 
প্রযোজ্য স্থান_-গ্রীবাস্থ একটীব- 

সাল জুগুলার বা! হস্তস্থ বেসিনিক (1০111) 
শিবাই উৎকৃষ্ট স্থান । 

মাঁত্র। অদ্ধ হইতে ১০ পাহণ্ট। 

ডাক্তার ম্যাকিন্টসন মহোদঘ সর্ব 
প্রথমে এই প্রথান্থদাৰে ১৫৬ জন প্ভনা- 
ঘস্থার বিস্ৃচিক1 বোগগ্রন্ত ব্যাঁওব চিকিৎ্না 
করিয়! উত্তম ফল লাভ কবেন। 

ভাক্তাব ৬ দুর্গাদাস কর মহাশব বিস্য- 
চিক বোগের বিভিন্ন প্রকাৰ চিকিৎস। 
প্রণালীর মৃত্যু সংখ্যাব যে হিসাব প্রদর্শন 
ক্ষরিয়াছেন। তাহাতে স্পষ্টহঃ বুঝিতে 
পারা যাঁর যে, লাঝণিক চিকিৎসাই সর্ধোৎ- 
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এই প্রগালীতে মৃত্যু সখ্য, অতাস্ড কম। 
রুপিয়াৰ অধ্যাপক বাব্রফ. সাহেবের 
মতে ক্লোবোফবম দ্বারা বিষাক্ত হুইয়। রক্ত 
সঞ্চালন বদ্ধ হইলে লবণ দ্র একটি 
সর্বোৎকৃষ্ট ওষধ । ইথর প্রভৃতি উত্তেঞজক 
উষধেব ভ্রাইপোডাঁবমিক পিচকারী বাবহাঁরা- 
পেক্ষা ইহা প্রসন্ত, কেনন। লবণ দ্রবাপেক্ষা 
শাহাদেব কাধ্য অললক্ষণ স্থায়ী । মলঘ্বাবে বরফ, 
নাঁপিকাষ এমোনিষা প্রযোগ করাও উচিজ 
নস্হ। এই উদ্দেশ্যে লবণদ্রব ব্যবহার 'কবিতে 
ংশ ফিজিয়লজিক্যাল 
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হলে শভকবা ৬ 
্ব 
শিবা মধো ব। ত্বক নিম্ে প্রগ্নোগ করা 
কর্তব্য । 

হৃদপিণ্ডের কার্য বন্ধ হওয়ার পুর্ধে 
&খধ গুযোৌণ কবিতে পাবিলেই ভাল হয়। 

ডান্তাব প্চাঙসন মহোদয় একটি 
বিস্চিক। বোগাক্রান্তা স্ত্রীলোকেৰ আগনন 
সময়ে লবণদ্রব প্রয়োগ কবিশা এক খণ্ড 
ইনে শ্বাক্ষন কবাইয়া ছিলেন। বোগিণী 
নভ্ঞ।নে শধ্যাষ উপবেশন করিয়া হ্বাক্ষর 
কবেন, কিন্তু গুঁবধপ্রযোগেব পূর্বে 
তাহার জীবনের কোন লক্ষণই ছিল না 
বলিলে অগ্যন্জি হব না। উইল স্বাক্ষর 
হওয়াব পব আরও কযেকবাব লবগদ্রৰ 
গ্রয়োগ কব! তব,কিন্ত আক্ষেপ ও অতিসার 
বৃদ্ধি হওাঁদ রোগিপী অনতিবিলম্ে কাঁল- 
গ্রাসে পতিত] হয়েন। 

শোনিতআাব জন্য আসন্ন মৃত্যু হইতে 
লবণদ্রব প্রয়োগে অনেক লোক রক্ষ। 
পাইয়াছে। তন্মধ্যে নটিংহাম নগরের 
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প্রসিদ্ধ ভাক্তার আগুারসন মহোদয়েব একটী 
রোগীর বিবরণ মা নিম্নে উল্লেখ কর! 


হইল। 
একটী লোকের পগ্লিটিয়াল ধমণী হইতে 


অত্যন্ত রকআাব হওয়াষ অতিশয ছুর্র্বল হইয়। 
পড়ে; মণিবন্ধে ধমণীব স্পন্দন রহিত, 


ভিষক্-দর্পণ । - 


য়ে, ১৯৯২ 
পাইনা 
হুম্পিটালে ভর্তির সময়ে তাহার শরীর 


অত্যন্ত শীতল, রক্তহীন, চর্ম কুকি, 
চক্ষু কোটরনিমগ্র। বালকটাকে তৎক্ষণাৎ 
উষ্ণ বস্ত্রাবৃত ও ব্রান্তী এবং মাংসের ছু 
সেবন কবান হইল, কিন্তু আট ঘণ্টা কাল 
এইবপ চিকিৎ্সাষ আরোগ্য লাভ কর! 


কণীনিকা প্রসাবিত এবং স্থির, নয়ন চৈতন্য দূরে থাকুক, ববং ক্রমে ক্রমে মন্দ লক্ষণ 


রহিত, সমস্ত শণীর শীতল ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত হওয়ায় ১৮ আউন্দ লবণদ্রব 
(প্রতি পাইন্টে ৪* গ্রেণ) শিবা মধো 
প্রবেশ কবাইয়! চৈতনা সম্পাদন করা হয়। 
যোগী ততক্ষণ(ৎ উপবেশন কনিয়। চাপ্রার্থনা 
করে। দ্বিতীয় দিবসে আহত ধমণী বন্ধন 


সমূহ বৃদ্ধি পাইতে লাগিল। হুম্পিটালে 
অবস্থান সময়ে তাহার অতিগাব কি বমন 
বন্ধ হয় নাই। অবশেষে নিরূপায় হইয়!] 
বাম দিকৃস্থ বাহ জুগুপার শিবা উন্মুক্ত 
কবিয়! তন্মধ্যে দুইটা নজলবুক্ত উপযুক্ত 
পিচকাবী দ্বাব বার আউন্ন লবণন্ত্র 


জন্য ক্ষত প্রপাবিত কবা হইলে পুনব্দাব ] (৩৬ গ্রেণ লবণ) প্রয়োগ করা হইকে 


বন্তআব হওযাঁয় উক্ত দ্রব ১২ আউন্দ 
গ্রয়োগ কবা হইলে বোগী আদন্ন মৃত্য 
হইতে রক্ষ! পায়। 

ডাক্তার ষ্টাবঙ্জেন মহোদয় একটা নয 
মাস বয়স্ক শিশুকে এই প্রণাঁলীতে চিকিৎন] 
করিয়া আবোগ্য কবিযষাছেন। তাহা 
সংক্ষিপ্ত বিবরণ নিম্নে প্রকাশ কবিলাম। 
তাহাতেই পাঠক মহাশয় বুঝিতে পাবিবেন 
যে, আসন্ন সয়ে লবণগ্রব বাব! কি মহোপ- 
কাব লাধিত হয়। 

ৰালক--বযস-_নয়মাঁস, 
যাবৎ আজন্ম উপদংশ বোগেব জন্য চিকিৎ- 
দিত হইতেছিল। সময সময় অতিসাব 
পীড়া হঈত। ১৮৯১-:২৬শে অক্টোবব 
তাবিখে ই বাপক্টী গ্রেট অরমণ্ুস্থ শিশু 
চিকি্মালয়ে চিকিংসর্থে আনীত হয। 
তৎপুর্ধ ছুই দিবস হইতে অতিদাব এবং 


গত চাধিমাস 





সাপ পপ 


তৎক্ষণাৎ বালকের উষ্ণতা বৃদ্ধি পাইবে 
আবন্ত হইল । শেষে ১০৫ ভিঃ পর্যন্ত বৃি 
পায়। বালক অত্যন্ত চঞ্চল হইয়া উ্ে 
এবং তৎ্মহ অপবাপব লক্ষণও পরিবর্ি 
হইল। ৩৬ ঘণ্ট। পৰ উক্ত উন্বাপ স্বাভাবিক 
উন্তাপে পৰিণত হুইয়] ছিল। শেষে অতি- 


। সাব জন্য গ্রে পাউডাব, ডোভার্ন পাউডার 


ইত্যাদি দ্বারায় চিকিৎস। কবিয। অতি সত্বর 
আবোগা পাভ করে। লবণদ্রব প্রয়ো" 
গেব পৰ মুহূর্মে বালক অত্যন্ত অস্থির 
হইয়া! উঠিষাছিল। অপিবম প্রয়োগ করায় 
প্র সকল উপদ্রব অতি সহঞ্ষে উপশম 
প্রাপ্ত হয়। 

বেশন ব্যক্তির শবীব হইতে শোপিত লইয়। 
অপব শব'বে প্রদান কাঁরলে প্রথমোক বাকি 
সময় সময় ছূর্বলতা অন্থুভব করে। তজপ 
স্থলে লবণ গ্রব প্রয়োগ ঘার! অতি সব্বরে 


রমন জণ্য অবদন্ন হইয়। পউধাছিল। | এ ছুর্বরিত। তিরোহিত হয়। 
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বিথিধ তত্ব। 


দু 


৪৬ 
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আনাবিধ কারগবশতঃ ধক্তেব হীনাবস্থায় 


ফধবণঞজব প্রয়োগ কবিলে সত্ববে রক্তের 
উত্কৃষ্।বন্থ। সম্পাদিত হয়, এবং শানু 
বঙ্গিক অপরাপর সফল লাভ করা যাইতে পাবে 


এ প্রসূতি কি মানবী? 

ডাক্তাব বারবার একটা প্রগতির প্রসব- 
বিবরণ ল্যান্সেট পত্রিকায় প্রকাশ কবিয়াঁ- 
ছেন, তাহাব সংক্ষিপ্ন বিববণ-_ 

একটী কুমাবী লগ্ুনস্থ কোন উপনগ/বল 
রেল গাড়ীতে ভ্রমণ কবিতে চিশেন । শকট 
প্রকোষ্ঠে অপব কেহই ছিল না। তদবস্াঁষ 
তাহার গ্রাব বেদন1 উপস্থিত হইযা কেবল 
মাত্র একটী হস্ত বহির্গত ভ্য, তখন প্রীন্ততি 
সেই হস্ত সজোরে টানিয়া প্রসব কবিতে 
চেষ্টা কবায় হস্ত ভগ্র হইযা যায় তপন এক 
খান ছুবিক1 লইয়া! ভগ্ন হস্ত কর্তন কবভঃ 
শকট বাতায়ন দ্বাব দিব! দূশে নিক্ষেপ কবে। 
কিছু কাল পবে নির্দিষ্ট স্থানে শকট উপস্থিত 
হইলে প্রা অর্ধ মাইল পগ পদব্রণ্জ গমন 
করিয়া নিজ বাটিতে উপস্থিত হম। এই 
ঘটনার একথণট। কাল পন চিকিৎসক 


উপস্থিত হুইযা ক্লোবোফবম আত্রাণে 
অটৈতনা কবতঃ টার্ণিং দ্বাৰা প্রসব 
কবান। সন্তানটি পূর্ণাবয়ব সম্পন্ন, দক্ষিণ 


হস্তেব কন্ধুই সন্থির ২ ইঞ্চ উপবে বর্ন 
করা হইয়াছিল। যথাবিহিত চিকিৎসায 
প্রহ্ততি আরোগা লাভ কবে । আইন অন্থু- 
সারে এই স্ত্রী লোকটি হত্যাপবাধে অপবাধিনী 
নহে কিন্ত সাধারণে জিজ্ঞাসা করিতে 
পারে যে, একি মানবী ? 
হিক। মিবারণের সহজ উপাঁয়। 
সময় সময় হি অত্যন্ত কষ্টদায়ক 


পপ পপ পপ 
সপ পপর 
ঠাস সপ স্্প্পস্প্পাপাপাস্পা টো াশাশশাশীীশিিীশীীী 


উপসর্থরূপে উপস্থিত হইয়া ডিকিতসকে 
বাতিব্যস্ত করিয়া তোলে । এ গুরুতব উপসর্গ 
জনা কষ্ট ভোগ না কবিয়াছেন এমন চিক্কিৎ* 
সক অতি বিবল। তজ্জন্য হিন্কা নিবারণের 
একটা সহজ উপায়নিম্ে বর্ণিত হইতে,ছ। 
পাঠকগণ ইচ্ছা কবিলে এই সহজ প্রক্রিয়া 
দ্বাবা অনেক উপকাঁব পাইতে পারিবেন । 

ফেনিক স্নাযুপবি সথশপ প্রদান--ফে 
স্থানে উর্নো ক্লাইডে।-মা্টইভ পেশী রণ 
এবং ক্লাভিকেল হইতে উৎপন্ন হইয়। এতে 
সম্মিনিত হইযাছেশ্ক তন্মধ্যস্থলে অর্থাৎ 
পেশীব উভয় মুণ্ডেব মধ্যস্থলে অঙ্গলী হ্বারা 
ফেনিক ন্নাখুকে সঞ্চাপ প্রধান কারিলে 
হিক। নিবাবণ হইতে পারে, ইহার ফল অর্ধ 
হইতে ছুই তিন মিনিট মধ্যেই স্পষ্ট ঝুবিতে 
পাব যায। 

এই কৌশল দ্বাবা কেবল ন্নায়বীয় হিকাই 
নিবাবিত হইতে পাবে। নতুবা অন্যবিধ 
কারণজনিত ডায়ফম পেশীব আক্ষেপ হয় 
হিক্কা উপস্থিত হইলে তন্ত্রপ স্থলে বিশেষ 
কাধ্যকাবী হম না। শেমন পাকশ্থলিতে 
নানাবিধ বস সঞ্)য় জন্য আক্ষেপ, নানাবিধ 
কীট জনিত আক্ষেপ, তন্রপ স্থলে প্রথমে 
কাবণ ন্বি্ণয় পূর্বক তৎপ্রতিব্ধান করাই 
কন্পব্য। নতুবা কেবল যে পুণঃ পুনঃ হিক! 
দ্বাবা রোগী কষ্ট ভোগ করে এমত নহে। 
দীর্ঘ কাল এই উপসর্গ বর্তশান থাকিলে 
দিন দিন অবসন্ন হুইয়া পরিশেষে রোগী 
কালগ্রাসে পন্তিত হওয়াও অসম্ভব নহে। 


ডিফ্থিরিয়া। 


ডাক্তার চারলস শ্মিথ উক্ত রোগ আ'রাঁ- 
গ্যার্থে নিমলিখিত ব্যবস্থা প্রদান করেন ১-- 


শা 





৪8১৬২ 
৭ 
কার্বধলিক এসিড ১ অংশ 
ইউকালিপটাম অইল ১.১, 
তাঁরপিন তৈল ৪ », 


একত্রে মিশ্রিত কবতঃ এক থণগ্ড পরি- 
স্কৃত বস্থের ছুই স্তর মগ্যে প্রক্ষেপ করতঃ 
তথ্বাম্প শ্বাস দ্বালা গ্রহণ কবিতে হইবে । 
এবং তৎ্সঙ্গে সঙ্গে টিংচার ডিজিটেতিস, 
বেলাডোন1 ও এরোমার্টিক স্পিবিট অফ 
এমে)নিয। আভ্যন্তরিক সেনন কলাইলে 
ভাল হয়; অথব। অন্যবিপ ওধধ৪ সেব্ন 
করান যাইতে পারে। 

অপর একজন অধ্যাপকের মতও প্রায় 
&ঁ রকম) তাহার মন্ডে প্রথমে ভল। দ্বাব] 
আক্রান্ত স্থান পরিবার নন, 

1) 


সালফোভাইনিক এসিড ... ১০০ হ্শ 
কার্ধলিক এপি ২০ 


একত্র মিশিত কবভ£ প্রতি ঘণ্টাষ প্রনেপ 
ধিতে হইবে । এই প্রয়োণকূপ কাঁাশিক 
এপিভ-গ্লিসিরিন অপেক্ষ। অনেক উ হকৃষ্ট, 
বালকেরাও অনায়াদে সম কলি ত পাবে, 
বিষাক্ত হওয়ার কথা কখন শুন। মা নাই। ৃ 
ওষধ প্রয়োগের পুর্বে, উষ্ণ জন সহ এন- 


সপ সপ পপর, পপ ০৯০১ ৯৬ পপর পা পাপ 





কোহলিক স্যালোনল দ্রব (9৮101 10116)0) 
(৪৭ ভাগে ১ ভাগ) মিশ্রিত করিয়া! পৌত 
কর! প্রয়োজন । 

ফরামীদেশস্থ ডাক্তার তেলথিল মহাশয় 
নিম্নলিখিত মতে ধৃন গ্রহণ কন্দিতে পরামশ 


“ মন । 


পাতলা আলকাতরা এবং তারপিন 
ইতল সম্ভাগে মিশ্রিত করিয়। অি ধংযোগ 


ভিঘক্-দর্পণ। 


১১১১১১১১১১১ 


[ যে, ১৮৯২ 


করিলে অত্যন্ত ধুম নির্গত হয়। এ ধুম 
শ্বান দ্বার! গ্রহণ করিলে বায়ু পথস্থ ডিফ খি- 
রিয়া কূপ ইন্যাদি, পেশীজাত উপবিধান 
সমূহ সন্ধরে বিগলিত হইয়া বহিক্কত হইতে 
থাকে । এই উপায় অবলম্বন করিলে অনেক 
সমথ টেকিওটযী অন্ত্র করার প্রয়োজন হয় 
না এবং যে সকল স্থলে প্রাতিবন্ধকবশতঃ 
টেকি ৪টমী অস্ত্র কৰা সম্ভব পর নহে 
শদ্রপ স্থলে বিশেম উপকার পাওয়] যাইতে 
পাবে। 

অদুনক বিজ্ঞ চিকিৎ্পকের মত্তে ডিফ৩ 
খিবিয়াব বিষ (1110))9) কেবল উপ- 
বিপান মধ্যে অবশ্থিতি করে। সুস্থ অংশ 
বিদ্ধ কবির। কখনই প্রবেশ করে না। 
হল যে কোন উপাম্ন অবলম্বন পুব্বক 
উপিঘান সমূহ বিনষ্ছ এবং বিগলিত 
কবতঃ বিশ কবা যায় তাহাই প্রকৃষ্ট 
স্থানিক প্রদাহ নানাবিধ সহজ 


১৯ ০) মন * ৫০1০৯ ১০০ 
ভগায়ও উপশ।মত হতে পানে। 


উপায়। 


ন।নিক] হইতে রক্তআঁব রোধার্থে 
গ্রগ করার সহজ উপায়। 


মময়ে সঙফয়ে নামিক। হইতে রক্তম্রাব 
হইয়া বিপদ হতে পারে । বহু চেষ্টীতেও 
নিবারণ নাসিকা-পথ 
গ্রগ করায় অপর মে সকল উপায় আছে 
ভত্পমস্তহ কষ্টসাধ্য, আবাব তদুপায় অবলখ্বন, 
করিতে হইলে যে সমস্ত যন্ত্রের প্রয়োজনঃ 
তাহাও সব্বত্র সলভ নহেণ। তজ্জন্য ডাক্তার 
কিশিগ মহাশয় নিম্নলিখিত উপায় অবলদ্গন 
করিতে পরামর্শ দেন £-- 

ছয ইঞ্চ দীর্ঘ প্রস্থ সমভতুফোণ বিশি্ 


সহস। হয় না। 


মে, ১৮৯২] 





ওক খণ্ড রেশম, অইল্‌শিক্ক বা সামান্য বন্তর 
(এক খণ্ড রুমাল হইলেই হয়) ছব্রেব 
ন্যায় কুপ্চিত কবিরা তন্মধ্যে তাপমান যন্ত্রের 
ধাতব আধাব, পেনহছোপডাব, প্রোব বা 
তদ্রপ একটী শলাক1স্থাপন কবতঃ নাঁসিকা 
মধা দিয়! ধীবে ধীবে পশ্চাৎ এবং অল্প নিষ্ন- 
দিকে প্রবেশ কবাইাল এ বন্ধ খণ্ডের মণ্য 
কুঞ্চিত ভাগ নেজে। ফেযিংস নামক থা 
মপ্যে উপস্থিত হইবে । তখন ই বস্ত্র খণ্ডে 
আঁবও কিযষদংশ উক্ত শলাব] সাহাচ্মা 
গ্রবেশ কবাইযা শলাঁকাটা সাবধানে বঠিগন্ত 
কবিষা লইবে। এই প্রক্রিযায সমস্ত 
মাসাপথ একটি থলিব দ্বাৰা আবুত হইবে । 
তদনস্তব ঘ্টকিবীদ্রব বা তাব্পিন তৈল 
অথব। তদ্রপ কোন সঙ্কেচক দ্ববে তুল! সিক্ত 
কবতঃ এ থলীব মুখ মণ্য দিব পুলদোন্ 
শলাকাব সাহার্ষ্যে থলীব শ্ব পর্য্যন্ত ত্রমে 


বিবিধ তত্ব। 


৪৬৬ 
হারলে 
ধরিয়া টান দিলে যদি পুনর্ধাৰ রত্তঃজাথ 


হয়, তবে কার্কলিক বা কগ্ডিজ লোশন ঘার। 
পিচকাবী কবিলে সহাজ বোধ হইতে পাবে, 
ইহাতে অকুতকাধা »ইলে সাগ্কাচক ওষধের 
জল দ্বাৰা পিচকারী করা কর্তব্য। বস্ত্র 
(কাথাও শ্শ্রম্মনকণ্ধলিব সহিত আবক্ধ 
থাকিলে উষ্ণ জশের পিচকা'রী দ্বাৰা! নবম 
কব] উচিত। 

উভভষ নাসিক গহ্বব গ্রগ কবিতত হইলে 
ব্যবচ্গাখ্য বন্ধ বা তুলা তৈশান্ত কবিণ! 


| শহলে প্রবেশ এবং নিষ্কাশন কবান সহজ 


হয। শৈশ্সিক ঝিলিতে সংঘুক্ত হইবাঝ 
মাশক্কাও থাঁকে না । 

নিয় পিখিত কয়েবটা বিষয়ে এই প্রণালী 
অআগবা”ব প্রাণ শী অপেক্ষ। উত্কৃষ্ট। 

(ব) অহ্যন্ত সহশ। (খ) ব্যবহার্য? 
ড্ধ্য সন্দঞই স্ণএাভ। (গ) অল্প সম্ষ 


মধ্যে কাধ্য হম্পর ভন। (ঘ) নালিক।+ 
প্রাঞ্ব বা কোনন হালুব কোন অনিষ্ট 
হব ৭11 (০) প্রাণ প্রয়োগ অময়ে বাশি, 
বমন ভত্যাদি উপসর্গ উপস্থিত হঘ না| 


ক্রমে প্রবেশ কবাইশা সমস্ত নাসাপথ পবিপুর্ণ 
কবিলে পণ্টাৎ নামিকা বন্ধ, দুঢকপে সঞ্চাপিত 
হুইবে। ভ২পব কঠিন হুনন্বার। থশীব মুগ 
বন্ধ করতঃ আকর্ষণ পুর্র্বক বাহিব ববা সাব 
এমত অংশ বাখিযা অবশিষ্ট অণ্শ কচিদ্বাণ। ৰ (চ) ধরণ গহন মধ্যে ছুত্র ইত্যাদি (কান 
কর্তন কবিয়। ফেলিবে। ৰ দ্রব্য বাখা আবশ্যক হয় শা। (ছ) 
অপরাঁপব প্রাণী অপেক্ষা এই প্রণালী | মতি ম্বহঞ্জে বঙ্গিত কব। বাম। (জ) 
শৈষ্মিক ঝিলিৰ ঝোন ক্ষতি হয় ন।। 
পেপ্ট।ল (11,041 ),স্পর্শহাঁরক 
এই গুঘধ প্রতোশা বখিলে জ্ঞান বিলুপ্ত 


স্পোশিশাসাীসপ 
স্পা পপ্প | শপ 








অত্যন্ত সহজ। বেশম বা অইল্বশিক্ষ দ্বাবা 
নাষিকাব প্নৈশ্মিকবিনি আঘান প্রাপ্ত হয 
না, সহলে বহিষ্কৃত কবা যায়। বক্তশ্াব 
” বোধ হইলে $,হুত্র ধবিয়া.টানিয়া অথব] | হওয়াব পৃণ্নহ স্পশশক্তি বিলুপ্ত হইয়। 
ডেসিং ফরসেফস্‌ দ্বাৰা সহজে বতির্গত | থাকে । ডাক্তার ব্রের্খার ১৫* রোগীর দস্ত 
কর! যায়। বহির্গত করার পুর্বে থলিব মুখমুক্র| উত্পাটন কবার জন্য প্রয়োগ করিয়। সুফল 
কবতঃ ডে,সিং ফরসেফস্‌ দ্বাবা তৃপা ক্রমে | লাভ কবিয়াছেন, ইহার কার্ধয অতি দ্রুত 
ক্রমে বহিগত কর! কর্তব্য । প্রবেশিত তুলা : আবস্ত হইয়া আল্প সময় মধ্যেই পর্য্যবসি 


৪৬৪ 


হইয়া থাকে | সাধারণতঃ এক কি ছুই 
মিনিট মধ্যে কার্ধ্য আরম্ভ হয়; ৩1৪ 
মিনিট কাল চৈতন্য বিলুপ্ু থাকে । সপ্তম 
মিনিটের শেষে কার্ম) শেষ হয়। ১০ হইতে 
৫০ প্যান ওঁষধে অজ্ত্রিয়া সম্পন্ন হইতে 
পরে। ওধধের বাম্প গ্রহণ করার সময় 
বমন ইত্যাদি আথবা তৎপর শিরঃপীড়া 
বিবমিষ। ইত্যাদি কোন, উপপর্গ উপস্থিত 
হয় না| শ্বাধ্ধীন ক্রিয়া সমূহের বিলোৌগের 
সহিত জ্ঞান বিলুপ্ত হইতে দেখা ঘায়। 
এই ওধধ সামান) নামান্য আন্ত ক্রিয়।র জন্য 
বিশেষ উপযোগী ; কিন্তু পূর্বোক্ত ডাক্তার 
মহাশয়ের প্রকাশিত নিম্নলিখিত ছুর্ঘটন|টা 
সকলেরই স্মরণ রাখ। কর্ব্য | 

একটা বালিকার দন্ত উতৎ্পাটন করার 
প্রয়োজন হওয়ায় তাহাকে ৪ গ্র্যাম পেন্টাল 
গ্রয়োগ করা মাত্রই অবসন্ন হইয়। পড়ে, 
নাড়ী বিলুপ্রা, কণীনিকা বিস্তৃত, এবং 
খাসরৌধের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় কৃত্রিম 


খাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। সংস্থাপন করতঃ তাহার ূ 


জীবন রক্ষা হইয়াছিল, হ্থতরাং এই ওষঘ 
গ্রয়োগ করিতে হইলে বিশেষ আবধান 
হুইগ প্রয়োগ করাই বিধেম়। 
শ্বাস যন্ত্রের পীড়ায় ডাই অকৃ- 
সাইড অফ হাইডোজন | 
থাইসিস, ব্রষ্কাইটিশ, 


ভিষক্-দর্পণ । 
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টেকিয়াইটিশ, হুপিংকফ শ্বাসকাশ, প্রত 
তিতে এই ওঁষধের বাম্প দ্বারা বিশেষ 
উপকার পাওয়া ষায়। কেহ কেহু বলেন: 
যে রক্কোতৎকাশি, শরীরের মাংশ ক্ষয় হওয়া, 
নিশ1 ঘর্্, ব্রস্থিয়াল শ্বাস, রালস্‌» কন্সলি- 
(ডখন প্রভৃতি ক্ষয় কাশের সমস্ত লক্ষণ 
উপস্থিত হইলেও ইহ্াদ্বার বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়, শতকরা ১--১০ অংশ দ্রব 
কয়েক মাস ব্যবহার করিলে কাশ, গয়ার 
এবং স্বানিক কন্সলিডেশন অনেক কম 
হইয়! থাকে । প্রথমে অল্পমাত্রায় (শতকরা 
১ ভাগ) আরম্ত্ব করিয়! ক্রমে মাত্র। বৃদ্ধি 
কর। কর্তব্য । টিউবারকিউলার পীড়ায় 
শতকর! ৫ অংশ ব্যবত হয়; ইন্হেলেশন, 
রূপে গ্রয়োগ করা উচিত । 


কাচা 


ক্যাম্ষারিক এসিড । 


এই ওনধ ক্ষয়কাশের নিশাঘর্দ এবং 
সিষ্টাইটিন রোগে প্রয়োগ করিলে অনেক 
উপকার হইয়। থাকে । ক্ষয়কাশ বোগে 
যখন উদরাময়, মুত্রাশয় প্রদাহে যখন দূর্গন্ধ 
যুক্ত ঘোল৷। মুত্র নিণিত হয় তখন ১৭ গ্রেণ 
মাত্রার রোগী সেবন করিলে বিশেষ উপকার, 


পাওয়। যায়; ক্রুমে মাত্রা বুদ্ধি করা 


লেরিগ্রাইটিশ, ; প্রয়োনন । 


তব ছয় 


“কট, ১৮৯ই টু ইংরাজী-লীমরিক পাত হইতে গৃহীত |? ', &উর্জ 
রী 
ইতরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 


ইন্ফু,য়েপ্রীর ফলদায়ক 
ও আশু চিকিৎসা । 


লেখক -জন কিরাব, এম, আব. সি, পি, 
এডিনবর | ইতাদি। 


এক সময় মিঃ কিবা বলিয়াছিলেন 
যে, তিনি স্বভাবের সাদৃশ্যভাঁব অবলম্বন 
পূর্বক নব সংক্রামক পীডা সমুহেব চিকিৎ 
সার একটা মত স্থির করিযাঞেন। যথা, 
আন্তরীক্ষচব সমুদয়" গ্রহনক্ষত্রগণের আকৃতি 
গোঁল দর্শন করিয়া আমাদের পৃথিবীর 
আকারও গোল নিদ্ধারিত করা হইয়াছে। 
এই মতাম্ুমাবে তিনি বলেন, জীবাণুগণেব 
জীবন ও তাহাদেব বংশবদ্ধন-শক্তিব গ্রাথার্য্য 
তাহাদেন্র উপযুক্ত পুষ্টিকর পদার্থে বস- 
তির উপর নির্ভব করে। ক্লিন (10101) ) 
বলেন এক কিউবিক সেন্টিমেটব বিফ.টি 
এ কটী ইনকিউবেটর পাত্রে৯৮ডিঃফার, তাপে 
রক্ষিত এবং তাহাতে ব্যাসিলাই শংবোগ 
করিলে প্রথম ২৪ ঘণ্টায় ৮০,০০০ গুণ 
ংশ বর্ধন হয়; দ্বিতীয় ২৪ ঘণ্টা ৪৫০ 
গুণ এবং তৃতীর ২৪ ঘণ্টায় কেবল ৫ শুণ 
বৃদ্ধি হ্স। এতদ্বারা আমবা অবগত হুই- 
লাম যে, যত খাদ্য কমিরা থায় এবং পচন" 
ক্রিয়োৎপন্ন পদার্থের আধিক্য হন্নঃ ততই 
বংশবর্ধনশক্কি হাষ হয়, এমত কি এক- 
বারে উঠিয়া যায় । জীবাণুগণের বংশ- 
বর্ধন ও বৃদ্ধির কালে এক প্রকার পদার্থ 
নিঃস্যত বা উৎপন্ন হয়; এই পদার্থ এ 


জীবাণুগণের বিনাশসাধক এবং যেমন এই 
নিঃসৃত বা উৎপন্ন পদার্থ বুদ্ধ হইতে থাকে, 
তেমনি ইহাতে সেই ভীবাণুগণের জ'বনি- 
শক্তি হাস করিতে থাকে ও এই পদার্থ 
যখন বোন এক বিশেষ পরিমাণে উৎপন্ন 
হয় তথন ইহাতে এ জীবাণুগণের প্রাণনাশ 
করে। 

ইয়ে ফাঙ্গাম্‌ (০৭ 011)5ি ) 
মণ্ট ইন্ফ্উশনে সংরক্ষিত হইলে উপযুক্ত 
উত্তাপে ইহা বেশ বুদ্ধি পায়, আব যতক্ষণ 
উক্ত সংযোগোথ্পন্ন আল কোহল খ জলীয় 
পদার্থে শতকবা ২০ ভাগ না হইয়া উঠে ; 
ততক্ষণ এই বর্ধন ক্রিয়া! চল্লিতে থাকে; 
তৎপনে এই আল্‌কোহল উক্ত ফাঙ্গাসের 
বদ্ধন হাশ কবে, এবং পবে মদোপধায়ী 
পচনণগ্রিধাও বন্ধ হইয়। মায়। ডাঞশর 
ব্রাউন স্যাগারসন (0) 13701) 9210017 
907) ও প্রদর্শন করিয়াছেন যে ব্যাসিলানের 
এক প্রকার শরণ সেই ব্যাসিশাম্‌কে ধ্বংস 
কবে। এই সকল ঘটনা! রোগোখ্পাদক 
ফাঙ্গাম্‌্ও তজ্জনিত বোগ, এক সঙ্গে বিৰে- 
চনা *কবিঘা দেখিলে অতিশয় উপকাদী- 
বলিয়া বোধ হয়। 

এইবপ ঘটনা! মকল সংক্রামক ব্যাধি 
চিকিৎসায় ব্যবহার কগিতে গেলে জীবাণু, 
গণেব চতুষ্পার্থে এমত একটা পরিবর্ধন 
সংঘটন করা কর্তব্য, যেমত সেই জীবাণুগণের 
জীবিত ও তেজোবান অবস্থায় উৎপন্ন হইয়। 
থাকে, কেননা, ভাহাদের শরীর হইতে এব- 
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দ্প্রকাৰ পদার্থ করণ হয় ধে সেই পদার্থ 
সেই জীবাণুগণের জীবন নষ্ট কবে। এজন্য 
যদি বোগের কোন চিরিৎক] না হয়, বোণীব 
জ'বনিশক্তি জীবাণুগণেব বিবোতৎপা কা- 
শক্তি আপক্ষা তপিক হইলে বোশ ন্বনঃ 
ক্ষয় গ্রাঞ্প হই পাস্ব। 

এতাদ্ধতু আমবা সন্ত জীবাণুণণ্বে 
আক্রমণাধীন, বিগ আমাদের 
একপ পক্চাব পবিধঞ্ভন খবিতে পাবি খে, 
সেই আক্রমক জীবাণএগণ আব আমগার্দণেব 
শবীবেব মধ্যে অবস্থতি কন্তে পাবে ন) 
উহা তাহাপধিগেব পঙ্দে নিলাপ্ত অগভ্য হা 
উঠে, আর এই অবসবে তাঁ*ব। আগাঁদিণের 
দৈহিক যন্ত্রাথলীবৰ জ'বশীশঞ 
পরিমাণে সংবদ্ধন কবিতে গাবি যেসেভ 
অনুতাপরহিত অবাতিব বিনাশশীল হস্তেব 
আত্রমণ হইতে বক্ষা পাইতে এবং আমা 
গের ঝোগীব প্রাণ বন্ষ। কবিতে পাবি । হদা 
মীন্ঘন বোখোঁতৎপারদক জবাণুগণ পাপন ও 
পর্যাশোচন। কাধো এই অভিণযিত ও কার্য 
ধরী পদার্থেব তত্ব কবা হইবা থাকে | বো্গন 
গ্রথমাঙ্গায় বোপীব শবীশুরব পণবন্তনম্ 
যে পদার্য উৎপন্ন হণ, আমি এ্রন্প এনতী 
পদার্থে অন্বেষণ কবিতে প্রস্তাব খনি _- 
আনি শাগশীল ও মৃত্যুত্পাক তো" *নক 
ঘ রগ (উডভিপাণ) তাহাব অন্থণু। শা 
পরংশ €দশেব ভূমি ও জশ বাধু ইন্ঠে 
(খন্দ্রণএ *স্থ ইহাব প্রতকুল প্রদেশে 
৬শি ও জ। বাধুতে স্থানাগুরিত করিতে 
খল এব* ডপ্ত উত্ভিদাণু এই অভিনব স্থানে 
থাঁকমা আব অনিষ্ট করিতে পারিবে ন। 
ধলিম। আমাব ধরব বিশ্বাস হয়। কার্ধযতঃ 


শবীনকে 


এব 
৯. 
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আমি এই মত ইন্ফুয়েঞা চিকিৎসার 
পবিণত কবিয়াছি এবং তাহার ফল অতি 
শ্বখ-জনক হহয়াছে। সাংলর 
ইনদুয়েঞ্জা এপিডেমিক কালে আমি একটা 
উক্ত বোগগ্রস্ত রোগী প্রাপ্ত হই) তাহাকে 
দেখিনা ভাবিলাম, সচবাচর প্রচলিত 
চিকিৎসা ছাডা এই বোগীব প্রাণরক্ষার 
জণা আব কিছু কবিতে হুইবে। উপরে 
যে ভাব আম প্রকাশ করিতে চেষ্টা পাই- 
যাঁছি ০সইন্প পকার একটি নিয়ম আমার 
মনে উদর হইল এবং এই সিদ্ধান্তের 
উপৰ শির্ভব কবিষা কার্য আবন্ত 
কবিষ। বোগীব উপস্থিত অবস্থ। পরিবর্তিত 
কবিণাম এবং বোঁগ সঙস। অদৃশ্য হইল। 
পণে আম শত শত বোগী আমাব এই নবা- 
বিশ গদ্ধতি অনুক্রমে চিকিৎসা করিয়! 
এবইন্ধশ স্ুফলে সন্থষ্ট হইযাছি। বর্তমান 
(১৮৯১) বৎসবেব এপিডেমিকেও উক্ত 
চিকিৎসায় অতি স্ুন্দব ফল লাভ কবিয়ান্ছ 

আঙ্গ কালকি ঘ্টম! হইতেছে, তাহা 
সণক্ষিপুবপে নিয়ে বিবৃত হইল? আমি 
একটি বোগী দেখিতে আহত হইলাম) 
বোমীকে দেখিলাম; মুখমণ্ডল বক্তিশাবর্ণ, 
অতি তীব্র ললাট-গ্রদেশীয় শিবঃপ'ড়া, বর্ধিত 
শাবীবোত্তাপ এবং সেই সময়ই রোগী শীত 
ব'কম্পেব কথ! জানাইতেছে ) বেগবতী 
শ ডা, অতি হুব্বশাবস্থা (7১030750105 ) 
এবং অনির্বচনীয় কষ্ট । বোগীব জন্য ওষধ 
ব্যবস্থা কবিলাম এবং পবর্দন রোগীকে 
ধেখিতে যাইয়া দেখি রোগেব তীব্র লক্ষণচয় 
একেবারেই অন্তহিত হইগ়্াছে। ফোন 
"াতন। নাই, নাড়ী এবং শারীরতাপ স্াতা- 


ঞ 


১৮৮৯-৯৩ 


খে) ৮৪2]: ইংরাজী সাময়িক পঞ্র-হইতে শৃহীত ! ৪৬৭ 
১১৪১১০৪১০১৬০১০০০১১১৭8৭৬৯৬ পপির 


বক ও রোগী আরামে আছে, কিন্তু হূর্বল, | বাতের সর্যোৎকষ্ট গ্রতিকাঁরক উপায় ফি”? 
[বং ২+টা রোগীয় মধ্য ১৯টা রোগীর নিকট | তাহার উচিত উত্তর এই হক্টত যে, রোগীকে 
অগুসদ্ধান দ্বারা অবগত ছওয়া যায় যে, | ৬ সপ্তাহ কম্বলের মধ্যে খাকিতে হইবে এবং 
ঈধধের দ্বিতীদ্প মাঝ! সেবনেই উপশম প্রাপ্তি | তৎসহ বিধিমত ওষধ সেবন করিতে হইবে 1 
চইয়াছে অর্থাৎ চিকিৎসা আরন্তের ৪ কিন্ব। | সালিসিলেট অব নোড। ইহা সমস্তই পরি- 
৮» ঘণ্টা পরে রোগী রোগের উপশম অনুভব | বর্তন করিয়। ফেলিয়াছে এবং বাঁতজ 
$রিয়াছে। প্রীমাণম্বরূপ নিয়ে ছুইটী রোগীর | বেদনাষধ ছুরতিশয্য যাতনা হইতে 
মরস্থা উল্লেখ করা হইল ১-_ বোগীকে অতি মত্ববই মুক্িদান করিয়া 

প্রথম রোগীঃ__মিঃ টিঃ--অভিশয ূ থকে। এইন্নপ ইন্ফ্‌ যেজার ভয়ানক 
পীড়িত, মৃত্যুদ্শ। উপস্থিত বলিষ। বোগী | আক্রমণের অবস্থা ধিবেচনা করিয়া স্থির 
নিজে অন্থমান করিতেছে, নাড়ী ১১৭, ৰ করিলাম যে, ইহার সম্পূর্ণ বৈরীভাবাপন্ন 
গ্রতদ্ব্যতীত উপযুক্ত সমুদয় লক্ষণাক্রাস্ত | ! কার্যকরী অবস্থা রক্তের অতিলাবণিক ভাব, 
আমি সাহস ণুর্ধক বলিলাম, “আপনি | এবং তদনস্তর বাঁইকার্বনেট অব 
আগামী কল্য প্রায় আরোগ্য প্রাপ্ত হইবেন” পট।শ (131020901)060 01 0১06৯৭৭, ) 
পরদিন রোগীকে প্রায় নিরাময দেখিলাম ; ই আমাব স্মরণপথে প্রথম পতিত হইল। 
এবং তাহার নাভী ৬১ হইয়াছে পাইলাম । | এই লবণে অনেক উপকাব আছে। 

দ্বিতীয় রোগী-_এঃ এফঃ_জনৈক ইই1 অতি স্থায়া লবণ নহে, সহজে 
ঘিবাহিতা যুবতী, হঠাৎ পীড়াগ্রন্ত, প্রথম | শকীবেব মধ্যে ধিগাগ হইয়া প্রবেশ কবি, 
ঘর্শনকালে তিনি উন্মত্ত প্রায়, কেহ নিকটে | পাবে এবং সহজেই শরীর হইতে বাহির 
আসিলে চিনিতে পাবেন না, পরদিন | হইবা যাইতে পাবে; একাঁরণ সত্ববই 
তাহাকে সুস্থ দেখিলাম, কিন্তু ছুন্বল এবং | শবধারকে ত্যাগ কবে। এজন্য পটাশ পয়- 
জানিতে পারিলাম যে, দ্বিতার় মাত্র উষথ ৃ জন্‌ হইবার সম্ত ?৭না অতি কম। 
সেবনান্তে উপশম আন্ত হইয়াছিল। উপযুক্ত পটাশ দ্বারা আমার সমুদর 
তৃতীয় দিবসে রোগিণী সম্পূর্ণ স্থস্থ। নিজে | কার্ষোদ্ধার হওয়ায় আমি অন্য কোন 
গরিচ্ছদ পরিধান করিয়াছেন, পীড়িত শব্য। ওনধের' প্রতি দৃষ্টিপাত করি নাই, কিস্তি 
ত্যাগ করিয়াছেন এবং গৃহে নিজ কার্য) | আমার উক্ত মত অনুসাবে আর আর অনা 
করিস বেড়াইতেছেন। গধধ দ্বারাও গ্রকূপ সুন্দর ফল প্রাপ্তি হইতে 

এখনও পধ্যস্ত আমি আমার চিকিৎসা | পারে । 5০ গ্রেণ মাত্রায় এক চা-পিয়াপা- 
ফান্ডের কথ| কিছুই' বলি নাই। সানান্য পূর্ণ ছুপ্ধ সহ সেবনার্থে ছুই তিন খঘণ্টাত্বর 
উপাক় খবার কথন কখন অতীব হিতকর দিয়া থাকি। ইহাতে কয়েক বিন্দু টিং 
ফল পাওয়া বার়। যদি কেহ সার্‌ টমন | ক্যাপসিকাম যোগ দিয়া থাকি কিন্ত তাহ 
গয়া্টীসনের সময় জিজ্ঞাসা! করিত "নব্তীত্র | না হইলেও চলিতে পারে । 








৪৬৮ 


ভিষক-দপণ। 


শে, ১৮৯২ 





সতর্কতাঁবিষয়ে ছুই একটী কথ! । 


২।৩টী রোগীর হৃদয়ের গতি অতি মন্দ 
হয়) কিন্ত ডিজিট্যালিন ও স্পিরিট এণন 
এরোম্যাট গ্রযোগে সত্বব শ্বান্াবিক ভাব 
পুনঃগ্রাপ্তি হইয়াছিল, কখন কথন তরল মল 
ত্যাগ হইয়! থাকে কিন্ত তাহা ডোভার্স 
প|/উডাব দ্বারা উপশমি'ও হইয়া যায় | যদি 
কোন আম্ুপূর্বিক পীড়াব কাবণে দৌন্বল্য 
উপস্থিত থাকে, কিম্বা অন্য কোন আন্থু 
বঙ্গিক পীড়। বর্তমান থাঁকে, তাহা হইলে 
ওষধের ক্রিয়া কিছু বিপন্বে গ্রাধাঁশ পায় কি 


উপকারিতায় সন্দেহ নাই। যেস্কুলে সম্থ্র 
ওষধ ব্যবহার ছাড়িয়া! দেওয়। হয়, তথায় 
লক্ষণ সকল পুনবায় প্রকাশ পায় কিন্তু 
পুনবায় ওষধ ব্যবহাষ করিলে এ সমুদয় 
লক্ষণ সঙর অদৃশ্য হইয়া যায়। 

আমি বিশ্বাস কবি যে কেহ ইন্ফ,.য়েজ। 
চিকিৎসা কবিবাধ স্থযোগ পান, আমাব 
এই মতে চিকিৎসা কবিয়। দেখিলে সম* 
সন্তোষজনক ফললাভ করিধেন কারণ এই 
ওঁষধ সমানভাবে কার্য করে। 

(10101271001. 1090. 19618 1691৯ 
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কলিকাতা মেডিক্যাল সোসাইটী | 


গত ১২ই ডিসেম্বব তাবিখে কলিকাত। 
মেডিক্যাল কলেজ হাস্পাঁতালে এই সভাব 
দ্বাদশ অধিবেশন হয়। সভাপতিব আসনে 
ডাক্তার কেম্যাক্লাউড (1). 110140) 
সাহেব মহোদয় আসীন। 
ডাক্তাব শ্রীঘুক্ত বাবু নীলবতন সবকার 
মহাশগ পিস্তাশ্ববীযুক্ত একটা যকৃৎস্ফোটক 
বোগীব বিষক্ন সভায় পাঠ কবেন। 
রোগী £ ডি, এন, জি, বযস ৪৫ 





যম প্রদেশে একটা অতীব ছুঃসহ্য বেদন। 
উপস্থিত হয়। বেদনা অবিরাম ভাবে 
বাত্রি ৮ট! পর্য্স্ত অবস্থিতি করিল, তখন 
বোগীব চিকিৎসক আসিয়। রোগীকে 
অসহ্য যন্ত্রণা ছটফট. করিতে দেখিলেন? 
দেখিলেন, শয্যায় লুঠন করিতেছেন ? ৎ খন 
ণযন, কখন উপবেশন, কিন্ত কোন অব- 


বলিলেন যে, দক্ষিণ এপিগ্যাষ্ট্রিরম,ও"হাই- 


] 
[থাই সুখ পাইতেছেন.ন। বরঞ্চ ইহাও 


ঘত্সর ; বসিয়া যে কার্ধয সমাধা কব] যাধ ৰ পোকগ্য়াম প্রদেশে-যেন জলিয়া জলিয়া 
এমত কোন কার্য কবতঃ জীখিকানিব্বাহ ূ উঠিতেছে। রোগী ছুইবার বমন করেন, 
করিতেন কিন্ত কমিষ্ট ও মিতাঁহারী ছিলেন । | তাহাতে তাহার যন্ত্রণ। কিঞ্িং হ্রাস ও 
গত ৮ই সেপ্টেম্বব তাবিখে বেল! এ্রায় ৪টাব | উপশম হয়। দেহ স্বেদে পরিপুর্ণ হইল এবং 
সম টাাম শকটে গমন করিতেছিলেন, | নাড়ী ক্ষুদ্র ও দুর্বল এবং দ্রুত ? মুখচ্ছৰি 
হঠাৎ দক্ষিণ হাইপোকত্য়াম ও এপিগ্যান্্ী- | চিস্তাকুল হইল এবং শ্বাসপ্রশ্বাস ধন ঘন 


ধ্, 5৮৯২ কলিকাতা মেডিক্যাল সোঁধাইটী। ৪৬৯, 





হইয়াছে অবগত হওয়া গেল। তথায় স্পষ্ট 
ছোট ও বড় ময়ই& ক্রিপিটেশন, টিউবিউলার 
বিদ্িং এবং বর্ধিত স্ববীষ প্রতধ্বনি ছিল, ও 
দক্ষিণদিকের অধঃ ও মধ্য ফুসফুস খগ্োপরি 


হিতে লাগিল । প্রশ্রাধ অনায়াসে করি 
জের । উদরাধ্মান নাই। ঠ 
চিকিৎসা করায় বেদন।| ক্রমশঃ রাত্রব 


শেষাংশে ভাঁসত। প্রাপ্ত হঈল। এক প্রকার 
ম্িভাব অবলম্বন কবিল। পবদিন প্রমতে | আঘাতনে ভারিত্ব ও সগর্ভতা প্রকাশ হইল। 


(৯ই সেপ্টে্র তাবিধে) তাহার শাবীব রোগী কাশিব সঙ্গে ২৩ খণ্ড বষ্টিফলার্ড 
তাপ ফার্ণছিট তাপমান যন্ত্রে একশত তিন (7১০17 ৫0198790. আটাল কফ তুলিয়াছিল। 
তাপাংশ পর্যন্ত উঠিতে দেখ। যায় । সেই | ইত্যবমবে ওদবিক লক্ষণনিচয কিছু সময় 
দ্বিন ৫বেলা ৮11০ টাঁব সময় তাহাব একটী ; গুপ্ত বঠিল। চিকিৎন। হওযায ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ 
ভয়ানক কম্পন উপস্থিত হয়, তখনও তাহব ৃ দুই সপ্রাহ্ন মধ্যে উপশমিত হইল। বোগী 
উপযুক্ত শারীরতাপ বর্তমান ছিল। এই ৰ এতদূব পধ্যস্ত প্রতিকাঁব প্রাপ্ত হইল যে, 
ঈপনেব পবে যোগীব চক্ষু এক প্রকার | ২৪ ঘণ্টাকাল উপবিষ্ট হইয়া! থাকিতে এবং 
“হুরিদ্রাবর্ণ হইয়া যাঁষ। দক্ষিণ বাহুমূল- | ভাহাব সাধাবণতঃ খাদ্য জর্ণ করিতে 
প্রদেশে কোন বেদন। ছিল ন। এবং কবস্পাশ ! পাবেন । 

যৃতবর্ধন অনুভূত হয নাই। দক্ষিণ হাই কিন্ত ভথাচ প্রত্যহ সন্ধ্যা সময় শাবীর- 
পোকগ্ডিয়াম গ্রাদেশে সঞ্চাপনে বোগী , তাপ বৃদ্ধি হইতে (১০১ ডিঃ কখন ১০২ ডিঃ 
কষ্ট অন্রঙ্ব কবেন। দিবাবসান কালে ; ফা), একপ্রকাব মৃদ্ব কন্বন্‌ করা বেদন। 
রোগী কযেকবাব হবিদ।ভ পাত তবল পদার্থ | এবং সঞ্চাপণন কষ্টান্ব্ুব দক্ষিণ হাই 
উদগীবণ কবেন। প্বদিন প্রাতে ১০ই | পোক্য়ম প্রদেশে অন্তভতি বরিতেন। 
সেপ্টে্ব তারিণ বোগীকে এক প্রকার | শ্বধা মান্য এবং পবম্পবাগত ভেদ ও কোষ্ঠ- 
স্ব বেদনা, জগ্ডিজ ও গ্রবল জব (১০৩৬িঃ | বদ্ধত| | ফুস্ফু”্সব নিয়খণ্ডের পশ্চান্দিকে 
ফাঃ) ভোগ কবিতে দেখা যায । যকৃভেব | আধাতনে সগডঠা এখনও পায় যায়। 
নবগ্রদাছ অনুমান কবিধ। এক মাত্র। | লক্ষণশিচষ শিয়োজিখিত ব্যাধিত্রয়ে কোন 
এবটা না কৌন একটি হঈবে বলিষ| প্রকাশ 
অলতটাগ হয়; তাহাতে তিনি অপেক্ষারৃত | কবে। 

ন্নস্থ বিবেচনা কবেন। মলে পিশ্তাশ্মবী (১) যকৃতন্মাটক১ (২) মালেবিয়া- 
ছিল না । সেই দিন সন্ধ্যার সব বোগীব | জনিত জর অথব| (৩) ভাযাঞামের প্ররার 
গ্প্রভৃত পরিমাণে ভেদ হয়* এবং বাত্রি ১০ | সক্ষবণ প্রদাহ | ম্যালেরিয়। বলয় ফ্ধ 
টার সময় শাখীরতাপ ১০২ডিঃ ফ1ঃ থাকিভে ৪ | অনুমান, তাহ দুই সপ্তান্কাল অধিক 
নাড়ী লুপ্ত প্রায় হইয়া যায়। মাত্রায় কুইনাইন প্রয়োগপুব্বক দুরীভূ 

১২ই সেপ্টেম্বর তারিখে দক্ষিণ ফুদ্ফ্সের | হইল। 
তলগ্রঙ্গেশের নব পরো'নিউমোনির। সংঘটন ১১ই অক্টোবর তারিখে রোগীর 'মঞ্ 


শন্স 


কযালোমেল প্রয়োগ করিলে বোগীর ৫ বাব 


পেস, 


৪৭৩ 


' ভিষক্-দর্পণি 1 


'গৃ খেই 


গপ্পো লাগা াাপজালনাগটাজনাাীলনদদগকাজননবালপদাপানািংধগহলাগারনিজালি 


একবার কম্প হয় এবং তৎ্পরে ১০৩ডিঃ ফাঃ 
পর্যয তাপবৃদ্ধি হয়! দ্আভ্যস্তরিক পুয়োৎ- 
পন্ভি হইয়ান্ছে বলিয়! মনেহ প্রবলতর হইল। 
এবং ১৫ই অক্টোবর দিনে পশ্চাৎ কক্ষরেখার 
তষ্টম পঞরদ্বয়-মধ্য-গ্রদেশে ডাক্তার রে মহোদয় 
একটী পরীক্ষণ ছিদ্র করেন কিন্তু এতদ্ছার 
পুয় আছে বলিয়। প্রমাণিত হয় নাই। পর 
দিন প্রাতে ১৬ই অক্টোবর তারিখে, ভাক্তার 
বাঁ মহোদয় দক্ষিণ ইন্ফ্রাম্যামারা প্রদেশে 
মামারী বেখার উপরে একটী সগর্ভ স্থানে 
অন্য আর একটা পরীক্ষণ ছিপ্র কবেন। 
এই ছিদ্র পথ দিয়া আস্পিরেটর নীডল 
( 4১91010601 দ্বারা সার্দষট 
আউন্স হুরিদাঁত তরল পুতিগন্ধময় পুয 
নিঃলারিত হয়; কিন্তু স্মোটক গহ্বরস্থ 
সমুদম পদার্থ নিশ্রান্ত না হইতেই উক্ত 
আচুষণ স্চিক! বহিষ্কৃত করিয়। ওয়া হম, 
তন্্ারা অস্ত্রোপচার কালে পরিণাম কষ্ট বিদব- 
বিত হয়। চুচিক বহিষ্কৃত কবিয়া লওযা 
হইলে পরে রোগী পাচ মিনিট কান আগ- 
নাকে অপেক্ষাকৃত সুস্থ বিবেচনা করিলেন, 
কিন্ত বোগী যেমন বাঁম পার্খে ফিবিলেন 
অমনি তাহার বক্ষঃস্থগের দক্ষিণ পাঙ্খে 
সাতিশয় যাতনাদায়ক বেদন। অনুভব 
করিতে লাগিলেন। এই সময় বোগীর 
শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত হয়, শ্বাস অপর্ঘ, 
অগভীর, মুছম্ুছঃ (মিনিটে ৫৫ বার) 
হইতে লাগিল। পতনাবস্থার লক্ষণনিচয় 
উপস্থিত হইল, শারীরোত্তীপ ৯৬ ভিঃ (ফার ) 
হুইল এবং হাতে নাড়ী পাওয়া যায় না এমন 
ভাব হুইয়া উঠিল। পর দিন রোগীর বক্ষঃ 
স্বৃণের দগ্ষিণ পার্থে উদ্ধে ক্লাভিকল, অস্থি 


11089019 ) 


পর্য্যস্ত আঘাতনে পগর্ভাব ' প্ুকাপিত 
হঈল এবং উত্ত অস্থির নিষ্ক প্রদেশেই কেবল, 
শ্বাস শব শ্রুত হওয়] গেল । স্পষ্ট প্রষাগিত 
হইল যে, দক্ষিণ ফুস্ফুদ-আবরশনকোবা- 
ভ্যন্তরে অনেক পরিমাণে তরল পদার্থ বহি- 
বরাছে এবং তজ্জন্য অন্ত্রোপচাত্ধ আরশ্যক- 
বলিয়। বিবেচল1 করা হইল। রোগী" পত- 
নাবস্থায় থাক বশতঃ কর্তন-মক্সোপচার' 
না করিয়। আচুষণ হৃচিকা-যন্ত্র সহযোগে। 
১৯৮ আউন্স তরল পুয় বাহির করিয়।৷ লওয়া, 
হয়| স্থচিকা নিজ্তান্ত করিয়া লইলে 
তদগ্রভাগে হরিদাঁভ একখণ্ড কিয়ৎ পরিমাথে 
কঠিন পদার্থ সংখুক্ত রহিয়াছে পাওয়া! গেল। 
এই অআন্ত্রোপচার করায়, অবস্থান্থযাঁমী 
রোগীকে উপবুক্ত রূপে শয্যায়, পথ্য এবং 
উত্তেজক ওবধ সেবনে রোগী একটু ভাল: 
অবস্থা! প্রাপ্ত হইলেন এবং তদমুযায়ী পর- 
দিন বর্তন অস্ত্রোপচার ও পুয়নিঃসারণ কর! 
স্থিব কব! হহল। ৮ই অক্টোবর তারিখে, 
ডন্তার ম্যাক্লাউড মাহেব মহোদয়, 
রোগীকে ক্লোরোকফর্ম করিয়] রোগীর সপ্তম 
পঞ্জবাস্থির উপস্থির পার্খদিকে উক্ত পঞ্জরা- 
স্থির উপরে প্রায় চারি ইঞ্চ পরিমাণ ইন্দি-- 
শন গ্রাদান করেন। এ অস্থির সার্ক ইঞচ, 
পরিমাণ অংশ কর্তন করিয়া! বাহির করিয়। 
লয়েন। প্লুরার কোষ কর্তন করিয়া। 
বাহির করিলে কতকটা পরিমাণে নিরাস, 
(96:03) তরল থদার্থ বহির্গত হইল এবং 
অতি অল্প সময় ডাইরেক্টর ও অন্ধুলির: 
দ্বার চেষ্ট। করায় যককদত্যস্তরস্থ স্ফোটক- 
গহ্বর প্রাপ্ত হওয়া যায়) এবং এই 
স্কোটক-গহ্বর হইতে বছুল পরিষাগে, তন, 


ক 


(কদ)১৮২ ৭ কলিকাতা! মতিঙ্্যাল লোসাইটী | 


চুর:নিংদ্কত হইল $ কিন্ত এই নিঃসৃত পুর 
লচাডর যকৎ-স্ফোটকমত্ভৃত পৃয়ের মতন 
নাকে । শ্ফোটক-গহ্বর অগুলি স্বার৷ পৰীক্ষ। 
ফয়য় কতকগুলি পিত্বাম্মরী প্রাপ্ত হওয়া, 
যায়। গ&ঁ সকলের মধ্য কয়েকটা অভগ্ন ও সম্পৃ 
ধাবস্থায় নিঙ্কাস্ত কৰা হইয়াছিল । এতদ্া- 
ততী আবও প্রায় ছুই চাঁমচ চূর্ণ পিত্তাশ্মবী 
বাকি করিষ] লওয়া হয । ক্ষত পচনমিবাবক 
উষধ সহযোগে ডেস কবিষা একটা 
উপযুক্ত নিক্রামক নলিক! প্রবিষ্ট কবিযা 
রাখ! হইল। অস্ত্রোপচাঁরেব কযেক ঘণ্ট! পৰে 
ঘা বাধা বন্ত্রাদি (ডেসিংস) বক্তবসাদিতে 
সিক্ত হইয়া গেল এবং পবদিন প্রাতে 
দক্ষিণ ইন্ফাক্লাভিকিউলাব প্রদেশ আঘা- 
তনে অতি-প্রতিশব্ধাবমান (171১৮ ০৭০- 
8906) পাঁওয়! যাঁষ। কবোগীব শ্বাসকচ্ছ, 
ও বক্ষঃস্থলের নিয় প্রদেশেব আঘাতনে 
স্রগর্ততা সমভাব বহিল। 

অস্ত্রোপচাৰ হইযা গলে কযষেক দিন 
পর্য্যন্ত সন্ধ্যাকালীন উন্ধাপ বর্ধন হইতে 
দেখ! ষায় নাই, কিন্ত এক সপ্তাহকাল পণব 
জব ও শ্বাসকুচ্ছ-তাব বৃদ্ধি হইল। পোস্‌- 
টীবিষ্াব একপিলাবী লাইনে যষ্ঠ ও সপুম 
পঞ্রাস্থির মধ্যস্থিত স্থানে একটী ছিদ্র করা 
হয় এবং এই ছিদ্র দ্বাব! প্রায় ৩ আউন্ন 
তর পৃত়্ নিক্ষাশিত কবা হইযানছিল। 
কুন্ফুস্আববণ-কোষাঁভ্যন্তবস্থ পদার্থ নিক্ফ্রা- 
মণার্থ যে পথ পবিষ্কার কব! হইযাছিল,€নট্টী 
উক্ত কোষ সম্পূর্ণভাবে পরিস্ঞাৰ কবিবার 
উপঘুক্ত নহে, এতদ্বেতুবশতঃ বক্ষঃস্থলেব 
গ্মাধিকভর নিমে আর এক স্থানে কর্তন 
১ ক্ষর! নির্ধারিত হইল। 


পপ পরত ্ত স্স 


৪৯. স 


২৭শে অক্টোবর তারিখে এই আক্পোচার 
সম্পয় হয়; ভাং ম্যাকপাউড মাছে মচ্ছো 
দয় রোগীর ষ্ঠ পঞ্জরাস্থ্ির কোণের নিকট, 
হইতে প্রায় ছুই ইঞ্চ পরিমাণ পওবাস্ছি 
কর্তন কবিধ। অস্ত্র কথায় প্রায় এক পাইণ্ট 
পরিমাণ পুতিগদ্ধময় পুয় নির্গত হয়। 
একটী ডব্ল ডেনেঙ্ টিউব ([0০1719. 
0:911)79 ৮৮৮০) প্রবিষ্ট ক্রিয়া, পচন- 
নিবাবক জনাদি স*যোগে ক্ষত ডেসকর। 
হয়। 

. এই দ্বিতীয় অস্ত্রোপচারাস্তে রোগী ক্রমে, 
ক্রমে স্বাস্থ্োন্নতি লাভ কবিতে লাগিল ॥ 
কষেক্টী অগভীব শষ্যাক্ষত হইয়াছিল, 
তাহাও ক্রমশঃ শুকাহয়। আঙসিল। যকত 
হইতে শিক্রামক নলিক| দিয। যে পুয় নির্গত, 
হইত, মততহ ভাহাব সঙ্গে কিছু পরিমাণে 
পিতু ও শ্লেম্ম। মিতিত বহিত। 

বোগী এক্ষণে প্রা প্রতিকার প্রাঞ্জ 
হইযাছে। 

এই বোগীব বোগনির্ণম, চিকিৎম্বায় 
ও নিদানতব্বে অনেক আশ্চর্যাভাব আছে। 

প্রথমতঃ বাগ নির্ণঘ£ঃ-- 

রোগ দীর্ঘকালব)ঁপী এবং ভিন্ন ভিন্ন 
সময় ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণনিচয় প্রকাশক যে 
তদ্থাবা (খাগনি্ণরর বিষধঘে বিভিন্ন সিদ্ধান্ত, 
উপস্থিত হইত। 

বোগ্েব প্রাবন্তে যতই দোষগ্রস্ত বলিয়! 
বিবেচনা হয় এবং রোগের সহসা প্রকাশ 
হওয়া, পিশবমন, সাত্িশয় কষ্টদায়ক বেদনা, 
কম্পন, বেদনার পর জণ্ডিজ (0৪81390509 ) 
অর্থাৎ চক্ষু ও সূর্বধাঙ্গ হরিভ্রাবর্ণ হওয়! লক্ষণ” 
যুক্ত হওয়াব হিপ্যাটিক কলি (1760565 


সা 


৪৭২ 


ভিষক দর্পণ |. 


[ মে ১৯৮৯২ 


উপহার রা 


00110) বলিয়া অনুমিত হইল কিন্ত ৪৮ 
ঘণ্ট। মতীত হইলে বেদন1 ও নঞ্চাপনে কষ্টা- 
স্তৃতির স্থায়িত্ব ও জরীয়ভাব থাঁকা বশতঃ 

যরুৎ-প্রদাহ বলিয়। 
হিপ্যাটিক কলিক ও নব 
( 4০069 


নববক্রাধিক্যজনিত 
সন্দেহ জন্মিল, 
রক্তাধিকাজনিত 
))91)8610 ০0000861010 ) গ্রীভেদ কর! অতি 
কঠিন কার্ধ্য ; সুনিখ্যাত রোগদর্শক টসে। 
সাঁছেব মহোদয় ব্রিয়াবী কলিক নিশ্চয়াক 
গনির্ণায়ক লক্ষণ, কম্পন, এবং সুছুঃসত 
(বেদনার পরই জণ্ডিজ ভাব আবিভাব হওয়। 
স্থির করিয়। পবে বলেন, নব যকৃৎ্“প্রদাহে ও 
উল্ত লক্ষণনিচয় বর্ধমান থাকিতে পাবে; 
তবে রোগীর পরিত্যক্ত মলসহ পিশ্তাশাবী 
প্রাপ্ত হইলেই বোগ বাস্তবিক প্রছেদ করা 
ফাইতে পাবে । এই রোগীর মলে পিস্তাশ্মবী 
পাওয়। যায় নাই। ঢুইতিন দিন পর্য্যন্ত বোগীর 
যক্কৎ-প্রদাহ হইয়াছে কলিয়া চিকিৎসা কর! 
হয় ও তাহাতে অতিত সামান্য প্রতিকার 
পাওয়া যায়। 

পঞ্চম দ্রিবনে প্লরো নিউমোনিয়া আক্র- 
অখ করাম্ম রোগের বাস্তবিক প্রকৃতি প্রকাশ 
হইল, কেননা উপবুর্ক্ত লক্ষণনিচয় প্রকাশ 
হুইলে নিউমোনিয়াও উপস্থিত হইতে পারে। 

সেপ্টেম্বর মাসের শেষে নিউমোনিয়া 
আবোগ্য হইলে যরৎ সব্বন্ধীয় লক্ষণণগ্ডলি 
পুনরায় স্ুম্পষ্ট লক্ষিত হইতে লাগিল কিন্তু 
তথ্মাচ প্রো নিউমোনিয়। কি প্রধান রোগ 
ন1 পীড়ার উপসর্গ রূপে মধ্যে উপস্থিত 
হইল তাহার পিদ্ধান্ত সন্দেহ-গর্ভনিহিত । 
এইবপ সামান্য সনেহাবলী অনেক উপস্থিত 
হর, এক স্মস্কু সন্দেহ হুইল যে ক্ষরগসহ 


যরুত্-প্রদাহ 


ৰ 


ভায়ফামন্থ প্ররা-প্রদাহ ও ম্যালেরিয়া! জ্রই 
রোগীর রোগ) কিন্তু ১১ই অক্টোব্গ 
তারিথে কহকগুলি কম্পন হওয়ায় রোপি 
নির্ণয় পরিবর্তন হইয়া! যকৎ-প্রদাহ স্থির 
হইল কিন্তু যরুৎ-প্রদ্াহের বিশেষ লক্ষণাভাৰ 
ভিল.। আচুষণ ন্থচিক1 ব্যবহারে যক্কদ- 
ভ্যন্তরে যে পুয় সঞ্চয় হইয়াছে, তাহা প্রতি" 
পন্ন হইল, কিন্তু কর্তনাক্ত্রোপচার যত দিন না 
কর' হইরাঁছিল, তত দ্বিন রোগের ম্বরূপ তন্ 
মুম্প&ট লক্ষিত হয় নাই । 

দ্বিতীয় দ্রিবস রোশীর বক্ষঃ ছিদ্র করায় 
যে রোগীর সহদা শ্বাস-কচ্ছ, ও পতনা- 
বস্তা উপস্থিত হয়, তাহাতে বোধ হয় যে. 
সৃণ্ঠকাঁপথ দিয়! স্ফোটক-গহ্বরস্থ পদার্থ 
কু,ফুস্‌ আবরণ-একাঁধাভ্যন্তরে নিশ্দয় প্রবিষ্ট 
হইযাচ্ছে। প্রথম কর্তনাস্ত্রোপচারে উক্ত 
পুয়ের কিয়ুদংশ শিক্ষান্ত কর! হয, আর কিয়" 
ংশ স্ফোটক-গহবরে রহিবা যায়, যদ্দার! 
সেকেগ্ারী এম্পাইমা (90091১08110 
[5০70 ) সংঘটিত হয় ও যত্কারণবর্শতঃ 
রোগীকে কিছু দিন পরে কর্তনান্মোপচার' 
পুনরায় করিতে হয়। 

দ্বিতীতঃ চিকিতুস। £--আল্কোহল 
আভ্যন্তুরিক প্রয়োগ ব্যতীত অন্য কোন 
বিশেষত্ব নাই, যকৃৎ-ন্ফোটক থাক! সত্তেও, 
স্থরার অজচ্ছল প্রয়োগও সহা হহয়াছে। 
এই রোগীর অস্ত্র চিকিৎসায়ই বিশেষ বিশে” 
ষন্বআছে। যখন যর্বতে পুয় সঞ্চয় হই- 


যাছে দেখা গেল, তথন নিম্ন লিখিত তিবটী। 


গ্রশ্ন উদয় হইলঃ-_- 
(১) স্ফোটক কখন বর্তন করিতে 
হইবে? : 


মত 
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(২) এই অস্ত্রোপচাৰক কোথায় 
করিতে হইবে ? 

(৩) এই অস্ত্রোপচার কেমন কবিয়া 
ফরিতে হইবে ? 

প্রথম প্রশ্থেঃ_এই বিবেচনাধীন হইল 
ধে অস্ত্রোপচাঁব রোগীব পক্ষে অধিক অনি 
্টকর হইবে, না! পুযই অধিক অনিষ্টকব 
হউবে? আশুবিপদাশঙ্ক। হেতু কি এই 
বোঁগীর অস্ত্রোপচার অবিলঙ্বে করা যাঈবে ? 
ইহ! যুক্তিসংগত বলিষা বোধ হইল যে এত 
পরিমাণে পৃণতগন্ধময় পুন যকৎ ও ফুসফুস 
আঁববণ মধ্যে বহিলে উপস্থিত দৈহিক ছব 
বস্তা হইতে রোগী কখনই স্বাস্তানরতি লাভ 
করিতে পাবিবে না । আপ্ড অস্ক্োপচানই 
বোগীব একমাত্র উপাঁষ বহিস়্াছিল এব* 
সে অস্ত্রোপচাবই কবা হইল। 

দ্বিতীয প্রশ্বেঃ_ সচবাঁচব যকৃৎ- 
স্ফষোটক অস্বোপচাবে যে কেহ হউক না 
কেন, ফুন ফুল-আবধণ কোধযাহাঁতে বাচিয়। 
যায় অর্থাৎ আঘাতিত না হয, তাহাব চেষ্টা 
করিয়া থাকেন, কিন্ত এই বোগীব স্ফোটক 
ফুসফুস-আববণ-কোযাভ্যন্তরেব দিক বিদীর্ণ 
করিষা তন্মধ্য পুয় নি£স্যত হইযাঁছে ; তবে 
এইক্ষণে কোন স্থানে কর্তন করিলে ক্ফোটক 
সহজে প্রাণ্ড হওযষা যায়, ভাহাই এক্ষণে 
বিচারাধীন। এজন্য যে স্থলে ছিদ্র কবিয়া 
পুয় প্রাপ্ত হওয়! যায, সেই স্থানেই অস্ত্রো 
গচার করা হইবে। * 

তৃতীয় প্রশ্নেঃএস্বলে কি কেবল 
কর্তন করা, না, তথ্সহু পঞ্জরাস্থির একাংশ 
ছেদন করিয়া অস্ত্রোপচার করিতে হইবে, 
ভাকারই পসদ্দ কর! হইতে লাগিল। পঞ্- 





কলিকাতা মেভিক্যধল মোৌপাইটী। 


লও 


গরিবের 
রাস্থির একাংশ ছেদন করিয়া অক্ক্রোপচার 
করা অধিকতর কষ্টকব এবং এশ্বলে রোগীর 
অপেক্ষারত কষ্টদায়ক আন্ত্রোপচার অধলম্বন 
কবিতে কিছু সন্দেহ উৎপন্ন হয,বিস্ত সম্পূর্ণ" 
বপে স্ফোটক গহ্ববস্থ পুয় নিংসাবণ কবাই 
অত*ব প্রয়োল্গনীয, এবং তাহ যদি না হষ, 
সামান্য অস্ত্রোপচাবে তাহা না হুইবারই 
সম্ভাবন1, তাহা! হইলে অস্ত্রোপচ্ভার অনর্থক 
হইবে । এই সকল কারণবশনঃ পর্জবান্থির 
একাংশ ছেদন কবাই আবশ্যক বলিম্। সির 
হইল, এবং এইবপ অআন্ত্রোপচাব কবা ঘে 
যুক্তিসঙ্গত কি না, তাহা বোগীব উক্ত মুমুর্ু 
'অবস্থাবও (সই অস্বোপচার কবিয়। পবিণামে 
সুফল পাওগাষ প্রতিপন্ন হইল । 
নিপানতত্তঃ___নিদানতন্বে এই বোগীতে 
কিছু আশ্চর্দা ঘটনা আছে। সচরাচব 
যে যরুৎ ক্ষোটক দৃষ্টিপথে পতিত হইয়! 
থাকে, এই যকৃত স্ফোটক তাহা নহে ত্য 
কাঁবণে যকুৎ স্ফোউক উৎপন্ন হইয়। াক 
এবোগীর সে সকল অভাব। এই ক্ফোটক 
লিভাব পাবেঙ্ষাইমা (10507 1)2261101)00799) 
হইতে উত্পন্ন হয নাই। এই ক্ফোটক 
বরঞ্চ রিটেন্শন সিস্ট ( 89601061010 0৭ ) 
এপ মুত বলিয়! বোধ হয় এবং ইন্থাতে 
পবিণাঁমে পু সঞ্চয় হইয়াছ। দ্ফোটক 
সম্ভবতঃ নিম্নলিখিত উপাদ্ে উৎপন্ন হুই- 
যাছে_ 
প্রথমে যকৃখনলীৰ (01 00915010900 
৪০৮) কোন একটী শাখায় একটী 
পিত্বাশ্মরী জন্মে এবং পিত্ত নিঃসরণের 
ব্যাথাত জন্মায় । এতত্বারা সঞ্চিত পিতের 
পরিমাণ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া পিতস্তত্ক ও উদ্ত 
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নলীস্ফীত হইল। ক্রমে আর পিশ্রাশ্মনী 
সকল জন্মিস । উক্ত নলী যেন ক্রমে 
একটা কৃত্তিন পিত্তকোষ এবং উন্মধ্য পিত্তা- 
শ্াবীও তৎচুর্ণ সঞ্চয় হুইতে লাগিল। 
অন্ত্রোপচারকালে রোগের অবস্থ। এই বলিয়। 
অঙ্গুলি পরীক্ষা সপ্রমাণিত হয়, কেনন] 
তৎসময় ইহা মুখে মুখে ফাঁনেল রাখিলে 
যেমন থাকে এইরূপ পাওবা যায়, এবং 
ইহার সর্বাঙ্গ একটা অতি শুক্ষ বিল্লিদ্বাবা 
আবুত। নিঃস্থত পুয় দর্শন করিলে তাহ। 
যকৃৎ পুয় বলিরা বোধ হব না৷ এবং অধিক 
পরিমাণে পিন্ত নিঃসরণ এই রোগীর রোগ 
গির্ণয়ে সাহায্য করে। 

ইহা বর্ন করা আব্রশ্যক হইতেছে 
যে, হিপ্যাটটিক ডাক্টের শাখা সমুহে বড় বড় 
পিশ্তাশ্মরী বর্তনান, ও তদ্ধেতুবশতঃ স্ফোট 
কোতপন্ন হইয়াছে £-- এই স্কপ নিদান 
ভত্বের আশ্চর্য্য কাণ্ড । সচরাচর বড় বড় 
পিব্বাশ্ঝরী পিশ্তকোষে প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
ধহুদর্শা টসে! বলেন, যকতে পিশ্তাশম্মপী 
বালুফাকণাৰৎ হইতে দেখা যায়, সেই সকল 
পিতাশ্মরী পিন্তকৌষের বৃহদাকার বিশিষ্ট 
পিশ্তাশ্বরীর মত বড় নহে। ডাং উহক্হুম্‌ 
লেগ (00 1০1৯ 1796) সাহেব 
ঘলেন, হিপ্যাটিক ডাক্ট ও তাহার শাণ। 
সমূহে পিত্বাশ্মরী কদাচিত দৃষ্টিগোচর হয়। 
ঘদি এই রোগী অদ্ধিতীয় নহে, তথাপি এরূপ 
রোগী সতত পাওয়া যায় না। যে 
পকল পিত্বাশ্তবী এই রোগীতে 
পাওয়া যাগ, তাহাদের আকার কিছু 
আশ্চর্য । পিতাশ্বরী প্রায় টেটরাহেডাল 
(1601%599151) হয় কিন্ধ এই 5টি 


যে সকল প্রস্তয় পাওয়! যায় তাহাদের 
আকার ভিন্ন ভিন্ন। কোন ফোনটা উপ 
ধ্যক্ত আকারবিশিষ্ট এবং গম্যান্য গুলি 
ডাক্টের অভ্যন্তর প্রদেশান্্যায়ী ভিন্ন ভিন্ন 
আকার প্রাপ্ত হইয়াছে। 
ডাঃ গ্যাক্লাউড মহোদয় বলিলেন, 
ডাক্তার দরকারের এই রোগীর রোগ অতি 
আশ্চর্য্য এবং স্ফোটকগহবরে পিতাশ্বরী 
দর্শন করিয়! তিনি নিজেও আশ্চর্য্যান্থিত 
হুইয়াছিলেন। ডাক্তার সাহেব প্রথমে উত্ত 
পিস্থাশ্মরী সকল নিক্রোসিস ফর্সেপ্ম দ্বার! 
বহিফরণার্থে ফত্রবান হন, কিন্তু পাথরীগ্ল! 
চুর্ণ হইয়া যাঁয়। তৎপরে এ পাথরীগচলা 
চা-চামচ সহকারে কিছু পরিমাণ বাহির 
করিষা অপরাংশ বড় চাষচের মুষ্টি দিপা 
বহিদ্কত করেন। একটী লিথোটমী ফর্সেপ্স 
ৰা ক্ষপই ইহার উপযুক্ত যন্ত্র। ডাক্তর 
গযাক্লাউড সাহেব এই অক্ত্রোপচার সমাধা 
কবেন বটে কিন্তু উহার আবশ্যকতা ডাক্তার 
বা সছেব মহোদয় স্থির করেম। তিনি 
বলিলেন, ডাক্তার রে সাহেব মহোদয়ের 
চিকিৎসাধীন হাঁদ্পাতালে একটী যর" 
স্ষোটক ও এমপাইমাগ্রস্ত রোগী আছে । 
তাহার অন্ত্রোপচারে ছুইটা পঞ্রাস্থিয় ভিন্ন 
ভিন্ন উচ্চস্থান ছেদন করা। এক এক অংশ 
বাহিব করিয়া লওয়। হয় যে তদ্বারা পুর 
নিঃসবণ হইবে। সেরোগী ভাল আছে। 
উপস্থিত রোগীর ছুই গহ্বরের পৃয় নিঃসরণ 
এক ছিদ্র অকর্ণ্য হইয়াছিল । এই রোগী 
ছঃসাহসী অস্ত্র চিকিৎসান্র উপকারিতা একটা 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ । 


তর, ১৮৯২ 3 ধবাদ 1 ০, 
রি ধসের 





অৎ্বাদ। 


নিঃ সার্জন ও এপথিকারীগণ। | বন্ধমানেব সিঃ সাজ্জনেব পদে কার্ধ্য 
করিবেন । 

কলিকাতা ইডেন হ্াস্পাঁতাঁলের বেখি- 
ডেন্ট সার্খবন সার্জন এফ, জে, ডুবী সাহেব 
সার্জন জে, বি, গিবন্স সাহেবেব অন্ু- 
পাস্থতকালে অন্যতব আদেশ পর্যযস্ত কলি- 
কাতা৷ কলেজ হাস্পালেব বেসিডেণ্ট ফিজি- 
শিধান ও নিদানতত্বাধ্যাপফেব পর্দে অফি- 
সিষেট কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ঘাপবঙ্গেব অফিসিয়েটিং সিঃ সার্জন 
সাজ্জন সিং আঁব এম শ্রিণ সাঞ্েব সাজ্জন 
এফ, জে, ডবী সাহেবের অগ্রপস্থিতে 
কলিকাতা ইডেন হাস্পাতালে রেমিডেণ্ট 
পদে শিশুক্ত হইযাছেন। 

১৮৯২ সালেব ৩০শে মার্চ নবৈক'লে 
ূ সাঙ্জন এইচ, ডনলিনউ পিল্গ্রিম সাহেব 
নদিয। ডেলেব কাব্যভাব এঃ সার্জন বানু, 
ৰ বিভাবীলাপ পাশকে অর্পণ কবিয়াছে। 

১৮৯২ ]ালের ২৫শে মার্চ পুর্বাহে 
নার্জন ডিঃ লিঃ ক্রফোর্ট সাচেব পুর্ণিয়। 
| ক্ষেম্লব কারধ্যভাব এঃ সাচ্জন বাবু খজোশবর 


কলিকাতা মেঃ কলেজেব অফিসিষেটিং 
রেমিডেন্ট ফিজিশিযান ও নিদানতব্বাধ্যা- 
পক সার্জন জে, আর, এডি সাহেব এব 
মাসৈর শ্রিভিলে্ লিভ ছুটি) পাইয়াছেন। | 

সার্জন ক্যাপ্টেন জি, বি, ফ্রেঞ্চ সাহেব 
সৈনাবিভাগেয় নিজ কায্য ছাড়! সাঁজ্জন 
লেফটিন্যাণ্ট কর্ণাল ও, এফ, মলয সাহেবেব 
স্থানে বারাকপুর সবডিভিজনে নিযুক্ত ূ 
ইইযাছেন। | 
কটকের ঘেজিষেন্ট সাঁঞ্জন সাজ্জন ূ 
ক্যাপ্টেন জে, ও, পিন্টে। সাচেব শিজ্বাষ্য 
ছাড়। সাঁজ্জন মেজর জে, এম, জোবাঁৰ 
সাহেবের অন্ুপস্থিতে তথাকাব সিঃ সজ্জ 
নেব পদে নিথুক্ত হইযাছেন 

যশহরেব সিঃ &্ঁশনেব অস্থাধী ডাক্তার 
আনাবাবী সাজ্ধন সি, এন, ফল্স সাহেন 
অস্থায়ীভাবে দক্ষিণলুশাই পাব্বতাষ গুদেশে 
এ্রপথিকাবী ভব্চলউ হোগাণ সাহেবেব স্থানে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯২ সাপের ১ল। এপ্রেল পুর্বাজে 
ফপিকাত1 মেঃ কলেছ হান্পাভালের দ্বিতায় 
ফিজিশিয়ান সাজ্জন মেজাব জে, এফ, পি, 
ম]াকৃকনেল সাহেব খিগেড সাজ্জন বাজেন্ত- 
চক্র চক্র সাহেবেব ্বানে আসানণকুলী ডি"্পাৰ 
ইন্সপেক্টর হইয়াছেন । 

নদিরাব সিঃ সার্জন সার্জন যেজর 


ঞ্জেঃ ক্লার্ক সাঙ্কেব অন্যতব আদেশ পর্য্্ত | লিড 
৯১ 





স্পিসী শীশাপাস্পী টি 











পপ | 


বন্থকে অপশএ কলিযাছেন। 

এ₹ এপখিকাণা জিঃ এস ওনীল 
সাহেবের অন্তুপস্থিতকালে স্যাগ্ুহ্ডজ 
এ প্রেসিডেন্পী জেল স্কাঁসপাঁভালেব এঃ 
এপথিকাখী জেঃ ক্রাব সাহেব মিযুস্ 
হইযাছেন। 


৪৭৩৬ 


এসিফ্টাণ্ট সার্জনগণ। 


মেঃ কলেজ হাসপাতালের স্থপাবনিউ 
মরাঁরী এঃ সার্জন বাবু ললিতমোহন লাহা! 
এক মাসের বিদ্বায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

ক্যান্বেল মেঃ স্কুলেব মেডিসিনেব শিক্ষক 
এ শন বাবু বলাইচন্দ্র সেন ৩১ দিনেব 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন এব* উক্ত ক্ষুলেব 
মেটিরিয়। মেডিকাব শিক্ষক এ£ সার্জন 
বাবু মচেন্ত্রনাথ ওপু নিজ কার্ষ্য ছাডা অতি 
বিক্তভাঁবে তাঁহাব পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

এঃ সার্জন সুবেশচন্দ বন্দ্যোপাধ্যায় 
বর্ধমান জেলের কার্ধ্ভার ১৮৯২ সালের 
৩০শে মার্চ পুর্ববাহ্নে সার্জন জেঃ ক্লার্ক 
সাহেবকে অর্পণ কবিয়াছেন] 

এঃ সার্জন বাবু প্রসন্নকুমাব দেব অন্ুপ- 
স্থিতে বা অন্যতব আদেশ পর্যান্ত এঃ নার্জন 
স্ুবেক্্রনাথ দত্ত বাঁচি বিতাগে ভ)[ক- 
নেশনেব ডেপুড়ী স্থপারিণ্টেণডেন্টের পদে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

এঃ সার্জন কামাথ্যানাথ আঁচার্ধ্য অন্য- 
তর আদেশ পর্য্যন্ত অস্থাসীভাবে যশহর 
ডিম্পেন্সারীব কা্যভাব প্রাপ্ত হইযাছেন। 
এবং উক্ত ডিস্পেন্সাবীব আফনিষেটিং 
কর্খচাবী এঃ সার্জন বাবু কাণীপ্রস্ 
বন্দযোপাধ্যার এ$ সার্জান রাভমোহন 
বন্দ্যোপাধযাযের অন্ুপস্থিতকাঁলে বা অনযতব 
আদেশ পর্য্যন্ত বনগ্রাম সবডিভিজনে নিযুক্ত 
হইয়াছেন এবং বনগ্রামের অফিসিষেটিং এঃ 
সার্ডন অন্যতব আদেশ পধ্যস্ত কলিকাতা 
মেঃ কলেজ হাসপাতালে স্ুপারঃ ডিঃ 
কৃবিতে আদেণ প্রাপ্ত হইম্বাছেন। 


ভিষক্‌-দর্পগ। 


[মে ১৮৯২, 


১৮৯১ লালের ২৪শে ডিসেম্বর বৈকাল 
হইতে ১৮৯২ সালের ৪ঠা জানুয়ারী বৈকাঁল 
পর্য্যন্ত দ্বারবঙ্গের রাজ হাসপাতালের অফ্ষি- 
সিন্য়টিং এই সার্জন রামচন্দ্র মঞ্জুমদার 
তথাকাঁর সদর ডিন্পেন্দারীতে সুপার ডি: 
কবিয়াছেন। 

১৮৯২ সালের ৫ই হইতে ৭ই মাচ 
পর্যযস্ত এ সার্জন বাবু অবিনাশচন্দ্র চট্টো- 
পাধ্যায় চট্টগ্রাম ডিস্পেন্সাবীতে সুপার ডিঃঃ 
কবিয়াছেন। 


আত 


বিগেঞ্ড সার্জন কে, ম্যাকৃলাউড সাহেব 
এ, এম, এম,ভি , এল,এল, ডি ) এফ, আব, 
সি, এস, (এডিন,) সহোদয় ইগ্ডিয়ান 
মেডিক্যাল সার্ভিম যশোস্ুখ্যাতি সহ সাজ 
করিয়। ইংলগু প্রত্যাগত হইবেন বলিয়। 
১৮৯২ সালের ৯ই এপ্রেল তারিথে কলিকাতা 
মেঃ কলেজেব ছাত্রবৃন্দ সাতিশয় ভক্তি 
নহৰারে তাহাকে বন্ধতাধাবে একটা অভি- 
ননান পত্র প্রদান কবিয়াছেন। ভাক্তাব 
সাহেব উক্ত অভিনন্দন পত্রের প্রত্যুন্তবে 
যাহা কিছু ২৪ বথা কহিয়া স্বীয প্রিয় 
শিষ্পণেব নিকট বিদায় হইতে গেলেন, 
অমনি খেদ ও ছুঃথ ত্াহাব স্ববাবরোধ 
করিত ০ষ্টা পাল, তিনি সম্যক্রূপে 
স্পষ্টভাষে বলিতে না পারায় গদগর বচনে 
সম্ভাষণ সাঙ্গ কবশেন । গত ১৫ই তাবিখ 
তিনি ডাক্তাব বে স+ঙ্ৰ ম্বোদযকে হাসপ। 
তালেব কার্ষ্য বঝাইধা দিষা। ২১৫ তাবিথে 
ভাবতভুমি ত্যাগ করিয়াছেন। 


উজ চনে 


মে, ১৮৯২ 4 
হস্পিটাঁল এসিফ্টাপ্টগণ। 


সন ১৮১২ সালের এপ্রেল মাসে নিম্ন 
লিখিত হন্পিট্যাল এনিষ্টা্টগণ পদস্থ বা 
গ্টানাস্তরিত হইয়াছেন | 

প(বনার সুপার ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হং এ আলীরদ্দীন মগুল ৮নং সর্ভে পাঁটাতে 
ডিউটী করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

য় শ্রেণীর হঃ এঃ মীর বশারত হোসেন 
ওধদদহ হইতে এই আফিসে রিপোর্ট করিলে 
ক্যার্থেল ইহসপাতালে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ংয় শ্রেণীর হঃ এঃ রাইমোহুন রায় 
ছুটি হইতে ক্যাঞ্থেল হাসপাতালে স্থুপারঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ক্যা্থেল হাসপাতালের হ্থপারঃ ডিঃ 
হইতে ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ অতুলানন্দ গুপ্ত 


নদিয়ায় কলের ডিঃ করিতে নিবুক্ত হইয়া- 
ছেন। 

ক্যান্বেল হাসপাতালের সুপাঃ ডিঃ 
হইতে ২য় শ্রণীর হঃ এং মীর বশারত 
হোসেন ৰনবিভাগের সাতাপাহাড় হাস- 
পাতালে অফিসিয়েট করিতে শিবুক্ত হুই- 
মাছেন। 

ক্যান্বেল হানপাতালের সুপারঃ ডিঃ 
১ম শ্রেণী হঃ এঃ অধরচন্দ্র সারকল চট্টগ্রমে 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

্টরানপুরের কলেরা ডিঃ হইতে ৩য় 
€শ্রণীর হঃ এঃ শেখ মহান্মদ এত্রাহিম তথা- 
কার স্গপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

মালদহের স্থুপারঃ ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এ: কাঁমাখ্যাচরণ চক্রবন্তাঁ পাটনায় 


স্পারঃ ডি করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


সংবাদ । 


৪৭৭ 


আলিপুর জেল হাসপাতালের অফিস" 
যেটিং চার্জ হইতে ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ ইঞ্াচন্ত 
মুখোপাধ্যায় উক্ত পদ্দে স্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

২য় শ্রেণীর হঃ এঃ নীলার মুখোপাধ্যায় 


ূ ছুটি হইতে ক্যা্েল হাসপাতালে স্ুপারঃ 


ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

পাটনার স্থপারঃ ডিঃ হইতে ১ম শ্রেণীর 
হঃ এঃ সয়েদ আশফাক হোসেন গাইবান্ধ। 
নবডিভিজন ও ডিসপেন্সারিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

দিনাজপুরের ম্ুপারঃ ডি হইতে ২য় 
শ্রেণীর হ;ঃ এঃ নদ্িয়ারটাদ সবকার কার্টি- 
হার রেলওয়ে হাসপাতালে অফিমিষেট 
করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 

শ্রীরামপুরের স্থপারঃ ডিঃ ,হইনে ৩য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ শেখ মহম্মদ এব্রাহিম রঙ্গপুর 
জেল ও পুলিশ হাসপাতালে অফিসিয়েট 
করিতে নিঘুক্ত হইয়াছেন । 

পাটনান সুপার ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ নাজের আলী চাম্পরণ বাগাছু। 
ডিস্পেন্সারীতে নিযুক্ত হইয়াছেন | 

৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ গৌরববললভ সরকার 
কর্ম করিবেন বলিয়া অবগত করায় কটকে 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছন । 

হুকিতল। ফলস্‌ পয়েন্ট হাস্পাতাল 
হইতে এয় শ্রেণীর হঃ এ বৈদ্যনাথ গিরি 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিবুক্ত হহরাছেন। 

কটকের সুপারঃ ডিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ গৌরবল্পভ সরকার হুকিভল। ফলস্‌ 
পয়েন্ট হাসপাতালে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

নড়াইল নবডিভিদন ও ডিস্পেন্সী 


8৭৮ 


সারীর অফ্িসিয়েটিং কার্য হইতে অধরচন্ত্র 
টত্রবন্তী উক্ত স্থানের কলের ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন | 


 ভিষক-দর্পগ 1 


1 মে: 
ঘাটাল সবডিভিজন ও ডিসপেন্সারীতে 
অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন: . 

পাটনার সুপার ডিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর 


এঃ এ: মহম্মদ অহিছুদ্দীন ছাপর। ডিস্পেন্* 
সারীতে অফিসিয়েটিং ভাবে নিথুক্ত 
হইয়াছেন । 

দুম্ক! ডিন্পেন্সারী হইতে ১ম শ্রেণীর 
হঃ এঃ কার্তিকচন্দ্র মভুমদার ক্যান্থেল হাস্‌- 
পাঁতালে সুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ক 
হইয়াছেন । - 


ক্যান্থেল ইাস্পাভালেব সুপারঃ ডিঃ 
হইতে ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ রাইমোহন রায় 
মশন্ধরে কলেরা ডিঃ করিতে নিথুক্ত 
হইয়াছেন । 

ক্যান্বেল ইাঁস্পাতালের স্ুপাঁরঃ ডিঃ হইতে 


৩য় শ্রেণীর হঃ এং অঘোরনাথ ভট্টাচার্য্য 
[জাগে 


সন ১৮৯১ সালের এপ্রেল মাসের প্রাপ্ত ছুটি। 


শ্রেনী কোথাকার ছুটির কারণ ও ছুটি কতদিম। 
১। প্রসননকুমার সেন ছুটিতে পীড়িত অবস্থায় ছয় মাসের অতিরিক্ত 
ছুটি 
১। পুর্ণচন্ত্র দাসগুপ্ত ,,৩ মান ছুটির একমাস কর্তন হয় 


৯1 রামকুমার চক্রবর্তী সন১৮৯২ সালের ১৯শে জানুয়ারাঁ 


হইতে ৩১শে পর্য্যস্ত ছুটি কর্তন । 


হুগলী পুলিস হাসঃ 
১। হরিমোহন ওপ গোবিন্দপুর সবঝডিভি- সন ৯৮৯১ সালের শর! নভেম্বর হইত্তে 
জন ও ভিস্পেন্সারী ১৮ই ডিসেম্বর পর্যযস্ত অবৈতনিক 


ছুটি | 





গত মার্চ মাসে ক্যাম্থেল মেডিক্যাল ক্ষ,ল হইতে পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইয়। ফাঁহার। ডিপ্লোমা প্রাপ্ত হইয়াছেন 
তাহাদের নাম 


১। ভুবনেশ্বর মুখোপাধ্যায় | ৬। 


চন্দ্রকাস্ত দাস। 
২। ক্ষীরোদবিহারী মুখোপাধ্যায় । ৭। উত্তম দা, ধাড়|। 
৩। পূর্ণচন্ত্র দাস। ৮| অবিনাশচন্ত্র সিংহ রায় । 
৪1 আশুতোষ বন্দ্যোপাধ্যায়। ৯। শ্রীমতী রাজলক্ষমী দেবী। 


৫। গ্রীমতী হরিমতি দাসী ১০। যোগেশচন্জর রাস্ম চৌধুরী । পু 


লি ৮ 


থে, ১৮৯২] সংবাদ । ৪৭৯, 


পপির কাালাজইিজদহ্রলবাগদপির্ঞটগাগালারনিগাটরলানাজপাজ্ক্াউঞলগ 


১১। হুর্যাকুমরি রায়। ২৫। লুর্ধ্যকান্ত বনু । 
১২। রামপদ মুখোপাধ্যায়। ২৩। বেণীমাধৰ চাঁকী। 
১৩। রসিকলাল বসু । . ২৭। মহেন্দ্রনাথ দণ্ডপাট। 
১৪) কিরীটিভূষণ নিয়োগী । ২৮। বৈকুষ্ঠনাথ বড়ুয়া! । 
১৫। অনস্তকুমাব বড,য়া। ২৯। হবিদাস বস্থু। 

১৬। 'অবনীকুমার রাঁয়। ০ | শবচ্চন্ত্র সান্যাল। 
১৭। মম্মথনাথ রাঁষ চৌধুরী । ৩১। সতীশচন্ত্র বন্থু। 
৯৮। চৈলাপ্র চৌধুরী । ৩২। নীলবতন দে। 

১৯। শশিভূষণ দন্ত । (২য়) ৩৩। নবকুমাব মিত্র। 
২০। সতীশচ্ঢাকী। . | শব চর 
২১। নন্দলাল ঘোষ । পাবিাদিা রি 
২২। কাশীশ্বব মুখোপাধ্যায় । ৩৬। যতীন্রনাথ বায়। 
২৩ বমেশচন্দ্র চৌধুবী। ৩৭। হেমচন্দ্র অধিকারী । 
২৪। বামাচবণ সবকাব। ৩৮। মিসেন্‌ পুষ্পমধী সবকাঁব। 


গত ৫ই এপ্রিল ক্যাঁম্বেল মেডিক্যাল স্কূলে কম্পাউণ্ডারগণের 
ষাগ্মাসিক পরীক্ষা হইয! গিরাঁছে। ধাহাব1 এ পরী- 
ক্ষায় উভীর্ণ হইয়াছেন তাঁহাদেল নাম-__ 


নাম। যেখান হইতে পবীক্ষার্থ আঁসিয়াছিলেন তাহাঁব নাম-- 
১) মিঃফ্ান্সিদ্‌ রস্‌। মেঃ স্মিথ. ষ্টানিষ্ীট এণ্ড কোং 
২। মিস রোজ গ্যালপিন । ক্যান্থেল মেডিক্যাল স্থুলেব কম্পাউগ্ডার 
ক্লাসেব ছাওী-্ 
৩। মিস্‌ এডিথ ডেবিড,। চ 
%1। মহেআ্নাথ সেন। মুজাপুব মেডিক্যাল হল 
৫। মহম্মদ আলি। মেঃ বাথ ণেট এণ্ড কোং 
৬। ফকিরদাস চট্টোপাধ্যায় । ভাঁঃ নীলমণি মুখোপাধ্যায় ডিঃ, কলিকাতা । 
৭1 লক্ষমীনারাযণ রায় গু । ১ কৈলালনাথ মিত্রের ডিঃ এ 


৮1 সারদাপ্রসাদ চত্রবর্তী। ৭ শ্রী এ 


৮০ ভিষবৃ-দপণ 1. [ঘে, ১৮৯২ 
াারারারচাাররারারারারাররারারারারারারাররররারাররটারারাররারারাাজাারারযারাানার/ঞ্লাহররবাজ বাজারজাত রাহা 


৯। তিতুরাম কর। ডাঃ কেশবচঞ্জু'মুখোপাধ্যায় ডিঃমেদিনীপুর .' 

১০। সত্যচরণ নন্দী । ঘহেজ্্লাল বাবুর ডিঃ ঞঁ 

১৯। লীলকণ্ঠ মুখোপাধ্যায় ॥ ূ টু রী 

১২। বিনোদবিহারী মুখোপাধ্যায় ॥ . রামপুর হাট ট্যারিটেবল ডিঃ বীরভূম 

১৩। জওদল গখি ক্যাম্থেল মেডিকেল সকলের কম্পাউওায়েক 
& ক্লাস 

১৪। নগেন্নাথ ঘোষ নং এঁ 

১৫। নগেক্দ্রনাথ ঘোষ নং এ 

১৬। উপেন্্রলা'ল চৌধুরী ঙঁ 

১৭। আশুতোষ মুখোপাধ্যায় ঞ 

১৮। আতগুতোধ সান্যাল রী 

১৯। অবিনাশচন্্র পাল রী 

২০। অক্ষয়কুমার পাঁল ঙঁ 

২১। কেদারনাথ রাস রী 

২২। বিপিনবিহারী রায় ঙী 

২৩। হারাধন সেন এ 
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চে 


ঠচ 


9 


ভিষক-দপ'ণের প্রথম খণ্ডের লেখকগণের 


৯5 


নামাবলী। 


০৬875 822 

ডাক্তার শ্রীযুক্ত এস, কুল ম্যাকেন্জী, এয, ডি। 

ই. এইচ, ব্রাউন, এম, ডি। 

দয়লচজ্ছ সোম, এম, বি। 

জহিকদীন আহমদ, এল, এম, এস। 

“দবেন্ত্রনাথ বায়, টি 7 উ 

বলাইচল্জর সেন, ৮. পে. ৬ 

মহেন্ত্রনাথ গুপ্ত, %ঃ ১১ 5১1 
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৮ 


যোগেন্দরনাথ ঘোষ, রি রি রে 

নীলবতন সরকার, এম, এ, এম, ডি। 
রাধাগোবিন্দ কর, এল, আব, সি পি(এডিন)। 
যোগেন্দ্রনাথ মিত্র, এম, আব, সি, পি (লগুন)। 


অমুল্যচরণ বসু, এম, বি। 
শ্রীনাথ ভট্টাচার্য বিদা(নিধি, এম, বি। 
প্রাণধন বস্থ, এম, বি। 


বিহাবীলাল চক্রবর্তা, এম, বি। 
কুগুবিহাবী দাঁস। 
গিবীশন্দ্র বাগছী । 


অন্রদাপ্রসাদ দাস, এল, এম, এস। 
অক্ষয়কুমার পাইন, এল, এম, এস। 
আশুতোষ ঘোষ, এম, খি। 


নীলরতন অধিকারী, এম, বি। 
পুলিনচন্ত্র সান্ন্যাল॥. এম, বি। 

নিবারণচন্জ্র সেন। 

মৌলবী আবুল অজেদ খা চৌধুরী (ম্যানেজার ভি--দ) 


শ্রীযুক্ত বাবু আগুতোষ বন্দ্যোপাধ্যায় । 
শ্রীমতী হরিমতি দাসী । 


ভিষক্-দর্পণ প্রথম খণ্ডের সুচিপত্র। 


বিষষ 
অবতরণিকা 


অভিনব তত্ব 
শর্কবায় কীট 
ন্যাপথ্যালিন কমিনাশক 
রক্তাল্পতায খ্ফ্যান্থাস 
গলগণ্ড বোণে ক্রমিক এসিড 
উদবামমে লাকটিক এসিড 
অস্ত্রবৃদ্ধি অবরুদ্ধ হওয়ার বিশেষ লক্ষণ 
রক্তামাশষে ছাইডার্জ পার্লেবাইড 


আমাশয় 
আয়েনহাঁম 


ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত-_ 


আয়োভিক হাইডশর্জ বা আয়োভিনযুক্ত পাবদ 

ভাংক্লার্টন্স্‌ স্যাুল পার্লস্‌ বা চন্দনসাঁর বটিক1 

গায়ট স্টার সলিউশন 

ডাক্তাব জে মন সাঁহেবের মতে নিউমোনিয়াতে ফেনাপসিটিন ব্যবহার 
ক্রান্জ. জোসেপ্‌ মিনাবাল ওয়াটার বা খনিজ জল 

ন্পেনেক্মী বা পীহার উচ্ছেদ 

বসস্ত রোগের দাগ নিবারণ 

মেনষ্টয়াগ কিক বা বাঁধক ধেদন! 


৩৪ 


২৫% 


৮ 


১৫ 
৬৭ 
৭১ 


৭ 
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ইউরিখেন দ্বারা টেটেনাঁস আরোগ্য ২ 
অবিরাম ম্যালেরিয়। জ্ববে টার্পিণ তৈলের বাবহার রঃ 
ক্রিমিনাশক ব্যবস্থ। পত্র রর 
টমাস ক্ষতেব,উপব ইরিমিপিঙাসেব ক্রিয়া ১১৬ 
কার্বঙ্কল আবোগ্য খ্রি 
গণোবিয়ায় আর্গট ১২১ 
গ্রীষ্স-প্রধান দেশীয় উদবাময়েব চিকিৎস! রী 
মগী রোগে বোবেট অব সোডা ২০ 
হাইডে সীল আবোগ্য , 
মধুমহ বোগে স্বর্ণ 
ভায়াবিটিস রোগে জান্ুল 
কোকেন ইঞ্জেকশন দ্বাবা ধনুষ্টঙ্কাৰ আবোগ্য ২০ 
হুপিং কফ রোগে ভ্যাক্সিনেশন ৃ 
ভায়াবিটিস ইন্সিপাইডাস বোগে এন্টিপাইরিন ২০৬ 
দক্ষিণ ফুস্ফুস্‌ স্থিত স্ফোটক চিকিৎসার্থ একটা 
পঠ্ারাস্থির কিয়দংশ ছেদ করণ (1০৭০0০016)1)) | ৭ 
গনোরিয়ায় কাঁভা (7০৮৮) এ্রযোগ ২৪২ 
হুপিংকফ রোগে কৌকেন ১ 
নৈশ মুত্রাধিক্য % 
নিউমোনিয়! বোগে অধিক মাত্রায় ডিজট্যালিস ২৪৩ 
সুখজনক মলত্যাগ ২৪৪ 
ঘানের নিয়মাবলী 
হাঁডেক্লোরেট অফ পাইলোকার্পিণেব অধোত্বচিক প্রয়োগে জলাতঙ্ক চিকিৎসা ২৪৫ 
পুবীতন এক্‌জেমা রোগে টার অয়েন্টমেণ্ট | ২২ 
হুপিংকফ ও ত্যাকৃসিনেশন ৩৩২ 
ভিফ্থীরিয়ার স্থানিক চিকিৎস। রি 
হত্রোগে ক্যাক্টাল্‌ গ্রা্ডি ফোরাস চি 


খুকোয স্থান বক 


মন, 


(ক) পেরিশিয়ামে একটা অওকোঁশ ॥ খাও 

(খ) অগ্কোষেব নিয়ে আদার অবস্থা পু 

গে) ইংগুইন্যাল ক্যানালে অণ্ডকোষ ৩৩৪ 
এম্পুটেশন দ্বারা ধন্ুষঙ্কাব চিকিৎস| রঃ 
স্থফলদায়ক যকৃচ্ছেদন ৩৫ 
সস্তানোৎপাদনশীলা স্ত্রী লৌকেব বজোহীনত। 
ডাইউবেটিন বা সোডিখে।-সালিসিলেট অব গিগোব্রোমিন ৩৩৩ 
ডার্মটল 
সাস্সী ভলিট্যাণ্টিস বোঁগে পোটাপিযাম আইমোডাইড ৩৩৭ 
কোকেনের মন্গ ব্যবহাব রঃ 
সর্পবিষে ছিক্নিন ১৩৮ 
সর্পদষ্ট রোগী রঃ 
গযালিক এসিড ও থাইমল ম্বাবা কাইমিউবিয়াৰ চিবিতসা ও ৪০ 
আহাব দ্বাব। মুগী বোগ চিকিৎস! ৩৪১ 
ফাইলেরিয়াৰ একটা ওঁষধ-__খাই মল ৩৪২ 


একটী কেশহীন বোপী ছাবা কেশহানতা বোতো পাইলোকর্পিণের ব্যবহার 


ন প্রমাণিত ৪২২ 
সম্পূর্ণ লক্ষণাঁভাবযুক্ত ফুস্ফুস্‌ ক্ষতবি'শষ্ট এবটা খোণী ৪২৪ 
ইন্ফ,ফ্নেপ্লাব ফলদায়ক ও আশু চিকিৎস। ৪৬৫ 
ক]াকৃটাল গ্রাঙ্িফেোবান ৫০৫ 
ফুসফুসের গ্যাংগ্রিণের চিকিৎসা ৫০৭ 
»» অস্ত্রচিবিৎনা টা 
আল্নার ম্বাধু-সীবন ৫৮ 
ইরিসিপিলাদ রর 
ইন্ডোলেপ্ট অল্নার 85৫ 
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1০ 


এরিষটল ৪৯ 
এণ্টিফেব্রিন 


১৮৫ 
কর্লোরোঁফন্ম আত্মা ৬,৪৫,১০৫১১৩৯ 
কোকে ১২ 
কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল অভিজ্ঞতা 8১৪ 


কলিকাতি? মেডিক্যাল সোঁসাইটী__ 


স্কিউয়াব নীডল্‌ দ্বাব দক্ষিণ স্বন্ধ সন্ধব এপ্পুটেশান_-অস্ত্রোপচাবক ডাক্তার 
কে, ম্যাকৃলাউড সাহেব ৩০ 


এটি,শিয়া ওবিস বোথীব হন্স্থি দিভাগ ববিয়া দিষ] অশনোপ্ষোগী পথ পবিষ্কাব 
কবিয়া দেওয1-_আল্ত্রোপচাবক ডাক্তার কে, ম্যাক্লাউড সাহেব ১৫৭ 


একটা দশ মাস বধস্ক বানকেব শবীবে নেকেক্টমী (ঘ০007০০607 ) অস্ত্রোপচার 


_-অক্োপচাঁৰক ডাক্তাব জব সাহেব ২০৬ 


শ্রীযুক্ত ডাক্তান কৈলাচন্দ্র বন্্ু মহাশযেব বর্ভুক সালফোন্যাল নামক ওষধেব আঁম- 


য়িক গুণাঁবশী বর্ণন ২৪৮ 


ডাক্তাব ইঃ হেব।'ড ব্রাউন সাভেব কর্তৃক বীর্য বঙ্ুৰ তীক্ষ প্রাথমিক প্রদাহ প্রবন্ধ 
পাঠ ৩৭৯ 
পিন্তাশ্মবীযুক্ত একটী ঘবৎ স্ফে,টক বোণাব বিষয় এবুক্ত ডাক্তাব নীলবতন সরকার 


মহাশয় পাঠ কত্ন 


৪৬৮ 
কোঠ্ঠকাহিন্য ঞ কোষ্ঠবদ্ধতা যা, 
কোকেনের বিষক্রিষা ১২৯ 
কয়েকটা উপসর্ম ও তাহা'দগের চিকিৎস-প্রণ।লী ৪৩৮ 
ক্ষরণীব্থায় প্ররিসীর চিখি২সা নি 
চিকিৎসা-বিবরণ-_ 

নৃতন প্রকার কার্বহ্কল ২৫ 
যরুতের অতি বৃহৎ স্ফোটফ ২৬ 


অস্ত্রাবরোধ 


1/৩ 


রাইট ইলিয়াঁক এব্‌স্সে অর্থাৎ ডাইন দিকের তল পেটে বৃহ স্ফোটক ১১৩ 
তল্ল.ক দংশন ও আবোগ্য ১১৪ 
গ্বভাব কর্তৃক উদরী আরোগ্য ১৪৬ 
আশ্চর্য্য এন্কাইসিম। ১৪৮ 
শৈশবকালে তড়কাবশতঃ মণ্তিফ্ষেব ভিতব বক্তজ্রাব হইতে পাবে ১৫৩ 
হাঙ্গর ও কুম্তীর দংশন ১৫২ 
টুম্যাটিক টেটেনাস (আরোগ্য ) ১৮৭ 
চিকিৎসকেব ভ্রম ১৯৪ 
নার্ডষ্টেটিং দ্বাবা এনেস্থেটিক লেপ্রাসি আবোঁণ্যকবণ, অর্থাৎ আকর্ষণ দ্বার! সাধু 
গ্রমাবিত ও অন্ুলম্বিত কবিষা স্পর্শজ্ঞান লোপী কুষ্টব্যাধি আরোগ্য করণ ১৯৫ 
প্লবিদী বোগগ্রস্ত একটা বোগী ২৩৭ 
নিউমোনিযা-গটাসি আইয়োডাইড দ্বাৰা চিকিৎসা ২৭৭ 
নাকের ভিতব হলুদ কুচি ২৮৫ 
স্বপ্নবিবাম জরেব সহিত ব্রক্ষাঈটিস ও উভব কর্ণমূল গ্রন্থিব প্রদাহ ২৮৬ 
স্কিউয়ার নীডগেব সাহায্যে ফিমেল ব্রেষ্টেব এম্পুটেশন ২৮7 
লিখল্যাপাক্সি বা অশ্মবী চূর্ণ কব! অস্ত্রোপচার ৩২৩ 
ছুইটা বিভিন্ন প্রহ্বীতিবিশিঞ্ মতীচ্ছদ্‌ ৪১৬ 
ওভেরিয়াঁন সিষ্ ৪১৮ 
টেকিওটমী ৪৫৩ 
উদ্দব গহ্ববস্থ এনিউবিজ.ম্‌ বৃহৎ অন্ত মধ্যে বিদীর্ণ,হওন ৫০২ 
এপেক্সেব নিউমোনিয়াৰ একটা রোশীব আরোগ্য লাভ ৫০৪ 
চিকিৎসা বিষয়ে সত্রীশিক্ষা'র প্রয়োজনীয়তা ৮১ 
৮”. চিকিৎস। বিদ্যাবিষয়ক নামাবলী ১৫৯ 
[চিকিৎসা-রহস্য নিউ 
জলকোশ চিকিৎস! ইহ 


ট্রাম্মপোজিশন অব ভিসিরি বা আভ্যন্তরিক' যক্ত্রসমুহের বিপরীত 
অবস্থান ১$ 


1০০ 


টেরিবিন ২৩০ 
নব ওধধাঁবলী _-_ | 
আক্রস প্রিকেটোরিয়ান ২৯৪ 
আকালিফ1 ইগ্ডিকা রি 
এনিট্যানিলাইড বা ফেনিল্য।সিটেমাইড বাঁ এন্টি, «ব্রিন 
এপিড ক্যাশ্ফোরিক ২৯৫ 
» ক্যাথার্টিক, পাব 
» ভ্রাইসোফেনিক ৩৮3 
»» ফুওবিক রি 
» হাড়াইওডিক রি 
১ পিকৃবিক ৩৮৫ 
» পাইবোগ্যাপিক ৪২৭ 
» অক্সি-ন্যাফাথায়িক $ 
১, স্যালিসাইলিক, ন্য।চাঁবল 
১ ক্লেবোটিক ৪২৮ 
», ট্াইক্লোবাসেটিক 
প্রেরিত পত্র-_ 
প্রসববৈচিত্র ৫০৯ 
কর্ণবেদন। (ইয়াব এক ) ৪১১ 
উদ্বী রোগে বালমম কোপেব৷ ৫১২ 
পিক্রেট,অব্‌ এমোনিয়া! ৯, ৩৭৯ 
প্রাপ্ত পুস্তকের সমালোচনা 
কুইনাইন ব্যবহাব ৩ 
দি ইত্ডিক়ান হোঁমিওপেখিক বিভিউ ১ 
দেহাত্মিক তত্ব " ১৩ 
পথ্য-বিধান ৯৮) ১৭১, ২২৭১ ৩৩৮১ ৩৫৬) ৩৯৭ ৪৯৮9, 
প্রদাহ ৫৯১ ১৬2 


পেপারঘেশ ওয়েলের পচননিবারক ম্বরূপ ব্যবহার ২.7. সরি 


*86/৬ 


প্রিস্‌ক্রিপশন-_ 
অর্শয়োগে আলিংহামের মলম ৪২৬ 
বজোহীনতা রী 
যত্রাধার-প্রদাহ বা সিষ্টাইটিস রী 
পুধাতন বাতজ উপসর্গে স্যালল রি 
ফিমার অস্থি ফাঁকৃচারের চিকিতস! ৩১৮ 
ফেন্টিং এবং শক্‌ ৩৫৯ 
ফেনানসিটিন ৩৬৭ 
ম্যাসাজ ৭) ৫৮) ৮৬১ ১৩৩, ২১৭, ২৭০, ৩৪৭, ৩৯৩, ৪৮৮ 
রাজ্জী পৌত্রের পীড়া ও স্ৃত্যু-বিবরণ ৩৭৮ 
ব্যবস্থ। পত্র-- 
কাশধেগে ইন্হেলেশন (ক্রিয়া ও আমধিক প্রযোগ ) ১৫৫ 
অর্শয়োগেব ব্যবস্থা পত্র ১৫৬ 
বসন্ত রোগীর জন্য ৪৯৫ 
বিবিধ তত্ব-_ 
শবণ দ্রবের আশ্চর্য্য ক্ষমতা ৪৫৮ 
এ প্রস্তত প্রণালী ইত্যাদি ৪৫৯ 
এ গ্রন্থতি কি মানবী? * ৪৬১ 
হিক্ক। নিবারণেৰ সহজ উপায় 
ডিফ থিবিয। রঃ 
নাসিক? হইতে রক্তআব বোধার্থে প্লাগ কবার সহজ ধর ৪৬২ 
পেন্টাল--স্পর্শ হারক ৪৬৩ 
শাঁস যস্ত্রের পীড়ায় ডাই অক্সাইড অফ. রা জেন ৪৬ 
ফ্যান্ফারিক এসিড ' ঠ 
শিশুদিগের যকৃতের বিলিয়ারী সিরোসিস ৫৯, ৯০, ১৬৯ 
শৈত্য ও ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ ৪০৯ 
স্রীরোগ চিকিৎস। ৪, ৩৭ 
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সংবাদ--. 
পিঃ সাঁজন ও এপথিকারীগণ 


৩৪, ৭৪, ১২১, ১৬৪, ২০৯, ২৫২, 


২৯৬, ৩৪৩, ৩৮৫) ৪২৯) ৪8৭৪১ ৫১৪ 


এ সাজ নিগণ 


৩৪, ৭৪, ১২২ ১৬৪,২০৯, ২৫৩, 


২৯৭) ৩৪৪, ৩৮৬, ৪৩০) ৪৭৬, ৫১৬ 


হস্পিটাল এসিষ্টা'টগণ ৭৫১১ ২৩,১৬৬,২১৪,২৫৪,২৯৯,৩৪৫১৩৮৭১৪৩১, ৪৩১১৪৭৭১৫১৭ 


ক্যার্ষেল মেঃ সবুলেব শেষ পবীক্ষা ফল 


৩৫,৪৭৮ 


উক্ত স্কুলে ২৫শে জুন পর্য্যস্ত'ভর্তি হওযা ছাত্র ও ছাত্রীগণেব সংখ্য। ইত্যাদি ৩৫ 


কটক মেঃ স্বুলের শেষ পরীক্ষা ফল ইত্যাদি 
কলিকাতা মেঃ স্কুলের, ৮ 
ঢাঁক! মেঃ স্কুলেব শেষ পবীক্ষা ফল ইত্যাদি 
হাটি তত: 95. 8 
কলিকাত! হোমিওপেখিক ক্কষুলেব শেষ পরীক্ষা ফল। 
মেঃ কলেজেব ভর্তি হওয! ছাত্র ও ছাত্রীগণেব সংখ্য। 
হুম্পিটাল এসিষ্টণ্টগণেব পবীক্ষাৰ ফল 
কম্পাউগ্ডাবী পরীক্ষাৰ ফল 

স্পীইন্যাল কর্ডের পীড়া 


ধক্রামক অন্কুরার্ববূদ 
সাময়িক ও সংক্রামক সর্দি 


সম্পাদকের সন্ত 
(১) সপব্যাধ জবে পিক্রেট অব এমোনি য়াব ফল 


(২) পেপারমেণ্ট অযেলের পচ ননিবাঁবক গুণ 


হাডেনফোবিয়া বা! জলাতঙ্ক 
হিমাটোসিল 


গুহা ওরারান ভি... ৩ 


৩৬, ৫২০ 
৩৬ 

৭৯) ৫২৩ 
৭৯,৫২১ 
|, 

৭৯ 


সি... ৭ 


৩০২১৪৬৭,৪৭৯,৫২ ১১৫২২, 


২২০,৪৭৯ 
২২৩,২৭৩,৩৯১,৪৪৮ 


৩১৫ 


৩৬৯ 
৩৭৩ 


৩৭৭ 


৪৭ 


২১৩৯ 


ভিষক-দপণ। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 
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শপ -পীপীশীশীশী সর পপ রা শত 
পা | আআ শপ ছি 


জুন, ১৮৯২। 


[ ১২শ সংখ্যা । 


পপি সানি 





স্পীইনাল কর্ডের পীড়া । 


লেখক--্্রীযুক্ত ডাক্তার নীল রতন অধিকারী, এম, ধি। 
(পুর্বপ্রকাশিতের পর) 


ইতিপূর্বে ষে সকল বিষয় বর্ণিত হই- 
স্লাছে তাহাদের গ্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিলে 
ও তাহাদের বিবরণ প্মবণ রাখিলে নিন 
লিখিত দামুমগ্ুলীয় ব্যাধিসমুহ পাঠে বিশেষ 
গুবিধা বোধ হইবে। 

স্গাইন্যাল কন্র্ডর পীড়া সমূহকে প্রধানতঃ 
(তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাইতে পারে। 
(১ম) যে সকল পীড়। স্পাইন্যাল কর্ডের 
কোন না কোন প্রকার যাস্ত্রিক পরিবর্তনে 
উৎপত্তি হয়, তাহাদিগকে এই শ্রেণীভুক্ত 
করা যাউক ; ইহাদের নাম যথাঃম্পাই- 
ন্যাল কর্ডের বিকম্পন, আঘাত, 'অনতি- 
বিলিত সঞ্চাপ (00051) 08:031310£ ), 
বিলম্বিত সঞ্চাপ (910%7 ০0707):558100, ), 
ক্পাইন্যাল কর্ডের- রক্তাঙ্নত। বা! রক্তাধিক্য, 
স্কক্তআ্রাব, স্পাইন্যাল কর্ডের তারল্য, গ্রদাহ, 
শৈশব ও যৌবনের পক্ষাঘাত, সিউডো 


হাইপরটুফিক্‌ প্যারালিসিস্, লকোমোটার 
এটাকৃমি, ক্রমিক পৈশিক বিশুষ্কতা (7১79, 
£9587150 000500181 &0৫০1)1)% ), অর্বদ 
ইত্যাদি । 

(২য) যে সকল পীড়াতে আমরা কর্ডের 
কোন প্রকার যা'ন্ত্রক পরিবর্তন লক্ষ্য করিতে 
অসমর্থ হই, তাহাদিগকে এই শ্রেণীতে 
রাখা গেল? ইহাদের নাম যথা. ধন্ুইঙ্কার, 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকার প্যারাপ্রিজিয়া, টিট্যানি 
ইত্যাদি । 

(৩য়) এতত্তিন সেরিব্রো-ম্পাইন্যাল 
ক্লোরোসিস্‌, উম্মাদ রোগীর প্যারালিসিস্‌, 
জলাতঙ্ক, কোরিয়। প্রভৃতি আরও ফতক- 
গুলি পীড়। আছে, তাহার! পূর্বোক্ত ছুই 
শ্রেণীর মধ্যে গণ্য হইতে পারে ন1) শ্তরাং 
তাহার! ওয় শ্রেণীভুক্ত । এই প্রকার শ্রেণী 
বিভাগ প্ডিত ব্যাষ্টিয়ান সাহেবের মতে 


২৮০ 





লিখিত হইল। উল্লিখিত পীড়া সমূহে 
বিশেষ বর্ণনার সময়, যে সকল বিষয় আমর! 
সচবাচর আপ্প দোখ” ত প+ই, 'শুহ'দের বিষয় 
সংন্গে«প ও অবাশষ্ গুলি বিশদব্পে লিখিত 
হইবে। ধনুষ্টঙ্গাব, দলাতস্ক গ্রভৃতির বিবরণ 
কোন চিাকৎসা গ্রন্থে দ্রষ্টব্য | 


স্পাইন্যাল্‌ কর্ডের বিকম্পন | 


ম্রুদণ্ড কোন প্রকাবে আঘাত প্রাপ্ত 
হইলে যখন স্পাইন্যাল কর্ডেব কার্ধ্য বন্ধ 
হইয়। যায় অথবা উত্তমরূপে চলে না, 
তখন আমর! বলি যে, রোগীব কর্ড বিকম্পন 
হইয়াছে। উচ্চস্থান হইতে পতন এবং 
রেল গাড়িতে সংঘর্ষণকালে তদ্ুপবি অব- 
স্বান ইহার প্রধান কাঁরণ। বর্ড বিকম্প- 
নের সঙ্গে সঙ্গে মন্তিষ্বও বিকম্পিত হইতে 
পারে । এবম্প্রকাঁব অবস্থায় কর্ড ও মন্তিফ- 
জনিত ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ প্রভেদ করা বড় 
সহজ নহে। বিকম্পিত হইলে অনেক 
স্থলে কর্ডেব কোন পরিবর্তন লক্ষিত হয় না, 
কখন কখন কর্ড মধ্যে বিন্দু বিন্দু র্তত্রাব 
দৃষ্ট হয়।* 
লক্ষণ | সম্পূর্ণ দূপে অবসন্নতা 
অধিকাংশ স্থলেই লাশ্ত হয় না। কিন্তু অল্প 
অল অধসন্নত1, হুণ্ড কি পদেব শক্তিবাহিতা, 
বমন, কখন কখন নাড়ীর অস্বাভাবিক গতি 
প্রভৃতি অনেক স্থলেই দৃষ্ট হয়। আঘাত 
প্রাপ্তির সঙ্গে সঙ্গে শারীরিক তাপ হাস 
হইয়া! পরে বুদ্ধি প্রাপ্ত হয়॥ এবং ক্ষুধা 
মান্য, মলাবৃত জিহ্বা, কোষ্ট বদ্ধ, মুত ত্যাগে 
বিলম্ব বা! কষ্ট, মৃত্রাশযনের মৃত্ব ধারণে ক্ষমত! 
হাস, অনিপ্র।, শারীরিক অস্স্থত1 প্রভৃতিও 


ভিষক্দর্পণ 1 


[ জুন, ১৮৯২ 


তত্সঙ্গে লক্ষিত হয়। কোন কোন হছুপে 
বাহিরে কোন প্রকার আঘাতাদির চিতল 
দেখ! যায় না, কিন্ত হঠাৎ রোগী অবসন্নতা- 
গ্রস্ত হয় এবং সেই ভাবে অল্প বা অধিক 
দিন থাকিয়া পরে স্বাভাবিক অবস্থা প্রা 
হয়। 

রেল গাড়ির সংঘর্ষণের পর কখন কখন 
কোন কোন আরোহী পূর্বোক্ত অবস্থা 
প্রাপ্ত এবং কার্যক্ষম হয়; তজ্জনায রেল- 
ওয়ে কোম্পানির নামে ক্ষতি পূরণের 
নালিশ কবে। কখন কখন স্থস্থ ব্যক্তিও 
পুর্ববান্ত রূপ অন্গখের ভাণ করিয়! নালিশ 
করে। তজ্জন্য সুস্থ ও পীড়িত ব্যতির 
গ্রভেদ কবিতে হইলে চিকিৎসককে অনেক 
ধৈর্য্য ও বিচক্ষণভাঁর সহিত রোগী পরীক্ষা 
করিতে হয়। কিন্ত সুখেব বিষয় আমাদের 
দেশে এপ নালিশ অতি বিরল । 

চিকিৎসা । প্রথমে যতক্ষণ রোগী 
মোহভাবাপন্ন হইয়। থাকে ততক্ষণ উত্তে্ ক 
ওষধ দ্বাৰা তাহাঁব চৈতন্যোতৎ্পাদনের চে! 
কবিবে; পরবে বেদন! নিবারণার্থে ব্রোমা- 
ইড, ক্লোবাল প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে? 
রোগীকে সম্পূর্ণ স্থিব ভাঁবে রাখা» সকল 
অবস্থায় সর্বতোভাবে বিধেয়। যদি 
স্পাইনযাল কর্ডেব প্রদ'হ উপস্থিত হয় এবং 
তজ্জনিত লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে তাহ! 
হইলে লাইকার হাইডার্জ পারক্লোরাইড 
এবং টিং কুইনাইন বা টিং সিক্কোন। প্রয়োগে 
সর্বাপেক্ষ। অধিক উপকার হয়। ব্রোমাইড 
কিম্বা আইওডাইড অব পটাশও এ অবস্থাক্ন 
মন্দ ওষধ নহে। এইক্সপে কিছু দিন পরে 
রোগী যদি ক্ষর্তি বিহীন, ছুর্বল ও নিষ্বেজ 





জুন, ১৮৯২] 


স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া । 


৪৮৯ 





শারদ 
হুইয1 পড়ে তাহা ছইলে কঙলিভার অইল, পারে) কিন্তু উপরি উক্ত যে কোন কারণেই 


স্ীকনিয়। প্রস্ততি অতি উপাদেয় ওষধ। 
কোষ্টবদ্ধ উপস্থিত হইলে বা মৃত্তাশয়ের পীড়। 
জস্মীইলে উপযুক্ত রূপ চিকিৎসা বিধেয়। 
স্পাইন্যাল কর্ডেব কোনস্থান আঘাত প্রাপ্ত 
বাক্ষত হইলে অথরা কোন স্থান কোন 
প্রকাবে অল্পে অল্পে হউকব] শীত্র শীঘ্র 
হউক, সঞ্চাপিষ্ঠ হইলে শরীবেব ভিন্ন ভিন্ন 
অঙ্গে প্রত্ঙ্ে অবসাদন প্রভৃতি বিবিধ 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। কডেবযে যেস্থান 
উক্ত প্রকারে আঘাতিত ব1 সঞ্চাপিত হয় 
লক্ষণ সমূহ 9 তদম্যায়ী লক্ষিত হয়; 
কর্ডেদ পুর্ব বর্ণিত গঠন প্রণালী ও 


কার্ধযকলাপ সুন্দর শ্মবণ থাকিলে, এ সকল 


লক্ষণ নির্বাচন সহজ ভাবিয়! দ্বিরুত্তি ভয়ে 
তাহাদের বিষয় আর এস্থলে পুনর্ধার 
লিখিত হইল ন1। 
কর্ডে রক্তাধিক্য বা] বক্তাল্পতা প্রায়ই 
অনয কোন পীডাব 'আম্ুষঙ্গিক ভাবে লক্ষিত 
হয়। সমস্ত দেহেব বক্তাল্পত। উপস্থিত 
হইলে, সেই সঙ্গে কর্ডও তদবস্থ! প্রাপ্ত হব। 
হৃৎপিণ্ড ব1 ফুস্ফুসেব পীড়া জন্মাইলে শিবা- 
সমূহে যখন শোণিত-শ্রোত মন্দগগতি হয় 
তখন স্পাইন্যাল কর্ডে শৈরিক রক্ত ধিক 
থাকিতে পারে, কখন কখন বর্ডেব ধমনী- 
গথ রক্তস্থ কোঁন পদার্থ ছারা অবরুদ্ধ হও- 
যাতে কর্ড শোণিত বিহীন হইতে পাৰে: 
কিন্তু কর্ের এ গ্রুকার রক্তহীনাবস্থ। ক্ষণ- 
স্থায়ী। কথন বা! প্রতিফলিত ক্রিয়াগুণে 
, কর্ডের ধমনীগণ অনিয়মিতরূপ সম্কুচিত হয় 
' বা একবারে শিথিল হইয়া পড়ে । তাহাতেও 
ধ্ডে রক্তারতা বা রত্বাধিক্ট জগ্মাইতে 


এ 
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হউক,কর্ডে রক্জা লতা বা রক্কাপ্রিক) উপস্থিতি 
হইশে তজ্ভরনিত অবসাদক ত্রীভৃতি বিশেষ 
কোন স্থারী লক্ষণ প্রক।শ পায় না। 


রক্তম্বাব । তিন প্রকাবে বর্ডাভ্য- 
স্তবে বন্ধআাব হইতে পাবে । (৯ম) কর্ডের 
উপন আঘাত বা বর্ড বিকম্পন;) (২য়) 
বর্ড মধ্যে কোন কোমল গঠনেব অর্বদ 
জম্মান ও তঙজ্জনিত বন্ষশ্াব; (৩ম) 
কর্ডস্থ ধমনী প্রাচীবেব বিরুতাবস্থাজনিত 
ধমণশী হইতে বক্ত নির্গমন । বকআৰ 
অধিকাংশ সমধে কর্ডেব ধুসব পদার্থে ই 
দৃষ্ট হয়। বর্ড মধ্যে অধিক বক্তত্রাৰ হইলে, 
পৃষ্ঠদেশে অল্প বা অধিক বেদনা অনুভূত 
হওমাঁব অব্যবহিত পবেই হঠাৎ সমস্ত নিষ্নাঙ্গ 
পদ্দ্বয় পধ্যস্ত,একবাবে অবশ হইয| পড়ে। 
পদ্রদ্ধয শীতঙ্ভাবাপন্ন হইয়। পবে উষ্ণ 
প্রাপ্ত হয, মুত্রাশমেব অবসাদন সুতরাং মুদ- 
তযাগে ক্ষমতা লোপ, কোষ্টবদ্ধ, ভয়ানক 
শয্যাঙ্ষত প্রভৃতি লক্ষণ সমূহও ক্রমে উপ- 
স্থিত হ্য। 

চিকিৎমা। যে প্রকাবেই হউক ন! 
কেন, কোন খিশেষ যলপ্রদ হয় না। বস্ত- 
আাব ঘটিবাব অনতিবিলম্বেও যদি হাৎপি- 
গেব ক্রিষা সাজাবে চলিতে থাকে, তাহ! 
হইলে ব্রোমাইড এবং ভিজিটেলিস ৩৪ 
ঘণ্ট।ন্থব দিবে; রোগীকে উবুড় করিয়। 
স্থিরভাবে শোয়াইয়া বাখিবে। ক্যাথিটার 
দ্বারা গ্রশ্রাব করাইবে এবং শয্যাক্ষত প্রভৃতি 
অন্যান্য লক্ষণের উপধুক্ত চিকিৎসা করিবে, 
৫1৭ দিন 'বেবল নাগ গ্রত্থতি লঘু পথ্য 
দিবে। 


৪৮২ 


কর্ডের ভারল্য | ডাক্তারদের অনে- 
কেরই ধারণা যে,কর্ডের তারল্য প্রায়ই 
ফোন না কোন প্রকার গ্রদদাহ জন্যই উৎপন্ন 
হয়; কিন্ত ডাক্তার ব্যান্টিয়ান সে কথ। স্বীকার 
করেন না| তিনি বলেন যে, প্রদাহ-জনিত 
ভারল্য লোকে যত অধিক বলে বস্ততঃ 
তাহা অপেক্ষা কম দেখ! যার। কিন্ত 
প্রদাহ যে তরলতা উৎপাদনের একটা বিশিষ্ট 
কারণ, তাহা তিনি অস্বীকার করেন ন|। 
কর্ডের এই প্রকার অবস্থা যে কি প্রকারে 
উৎপন্ন হয় তাহা বলা সহজ নহে । কখন 
আপন। আপনি উহ! উৎপন্ন হয়, কখন ব 
কোন পীড়ার পরিণামে উপস্থিত হয়। 
যেকোন প্রকারে হউক ন। কেন, শরীরের 
অসাধারণ ক্লাত্তি এই পাঁড়া জন্মাইবার 
প্রধান কারণ । এতত্তিন্ন ৰাত-জর কিন্ব। 
ফোন তরুণ জর, উপদংশ প্রভৃতির পরি- 
পামেও ইহা! জন্ম'ইতে পারে, অধিক পরি- 
মাণে শৈত্য ও আদ্রতা ভোগ, শারীরিক 
, কোন আ্াব হঠাৎ বন্ধ হওয়1, কডের উপর 
অর্বাদ বা ভাটিব্রা অস্থির সঞ্চাপ, থদ্বোসিস 
দ্বারা কডস্থ কোন ধমনীর ব1 শিরার রক্ত- 
শোত রোধ প্রভৃতিও এই পীড়ার কারণ 
থলিয়া নির্দি্ই হইয়া থাকে। মৃত্রাশয়, 
মু্রনালী, জরায়ু প্রভৃতির পুরাতন পীড়াতে 
কখন এই পীড়ার উৎপত্তি হইতে পারে, 
কিন্ত কি প্রকারে যে ইহ ঘটে তাহার 
কারণ নির্দেশ করা হুঃনাধ্য। 

কর্ডের এবস্িধ কোমলত। সকল ভাগেই 
ৃষ্ট হয়। শ্বেত ব1 ধূসর পদার্থ সম্মুথস্থ ৰা 
পশ্চাতের স্তস্ত, গ্রীবা, পৃষ্ঠ বা কটিদেশ 
প্রভৃতি সকল অংশই অল্প বা অধিক পরি- 


্ ভিষক্-দর্পণ। 


[ সুর, ১৮৯২, 


মাণে এই অবস্থা! প্রাপ্ত হইতে পারে। . 
কর্ডের যে যে স্থান এবং তাহাদের যতটুকু 

ংশ এই ব্যাধিযুক্ত হয়, লক্ষণ সমুহও তদনু- 
রূপ দেখা যায়। কর্ডের পৃষ্ঠ দেশস্থ অংশ 
চতুর্দিক ব্যাপিয়৷ তরল হইলে নিম্ন লিখিত 
লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হয় । বথ1-_নিস্বাঙ্গের 
স্পর্শ শক্তির বিলোপ, উদর প্রাচীরস্থ পেশী- 
সমূহের শক্তি হাস, নিয়াঙ্গের শীতলতা, 
প্রথমে প্রত্রাব বন্ধ হুইয়। কিছু দিন পরে 
অন্ন অল্প প্রআ্াব নির্গমন, কোষ্ঠ বন্ধ, শব্য। 
্ষতাদি জন্মান, নিয়াঙ্গের €পেশীসমুহের 
শুক্ষতা প্রভৃতি গ্যারাপ্রিজিদ্কার সমস্ত লক্ষণ 
বর্তমান থাকে; এতডির আসে ক্ষধামান্থা 
ও অজীর্ণত1 উপস্থিত হইয়া! রোখীকে অত্যান্ত 
ছুর্বল করে এবং এই ব্ধপে রোশী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয়। 

চিকিৎসা | রোগীকে সর্বদা স্থিরভাবে 


রাখা, বেদন! নিবারণার্থে ব্রোমাইড ও 
ক্লোরাল প্রয়োগ, প্রথমে কিছুদিন সাণু- 
দানার ন্যায় লঘু পথ্য বিধান, ক্যাথিটার 
দ্বারা প্রশ্াব করান, এনিম! ব! বিরেচর্‌ 
ওষধ প্রয়োগ, শহ্যাক্ষতের চিকিৎসা 
রোগী অত্যন্ত হর্ধল হইয়। পড়িলে কভলি- 
ভার অইল. ফন্ফোৌরাস প্রতভৃতির প্রয়োগ, 
অন্য কোন লক্ষণ উপস্থিত হইলে ভাহাত্র 
চিকিৎসা । 
প্রদাহ । কর্ডের আবরক ঝিষ্লি 
হইতে কর্ড নির্দাণোপাদান স্থেত ও ধূলন্ন - 
পদার্থ পর্যন্ত গ্রতে;কই প্রদাহযুক্ত হইত 
পারে, চিকিৎলক সম্প্রপারের অধিকাংশেরই 


এই বিশ্বাস। কিন্ত ব্যাষ্টিরান প্রমুখ গঞ্জিত 


মগডলী নির্দেশ, বরেন যে শ্বেত কি. ধুসজ 


জুন, ১৮৯২] 


পদার্থের (%11009 ) প্রাথমিক প্রদাহ 
অতি বিয়ল, তবে কোন কোন পীড়ার 
সঙ্গে গৌগভাবে ইহারা আক্রান্ত হইতে 
পারে। সে সকল পীড়ার নাম যথা £--কর্তের 
আঘাত, কর্ডে কোন ভিন্ন বস্তর গ্রাবেশ, 
ফডের আবরণ পায়ামেটার বিল্লির প্রদাহ 
ইত্যাদি । 


কর্ডাচ্ছদক ঝিল্লি-প্রদাহ | 


অল্প বয়স্ক ব্যক্তি ও শিশুদের মধো, 
এবং যাছাদের শরীর ক্ষীণ ও যাহাবা 
অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস করে বা উত্তম 
পুষ্টিকর আছারাদি পায় না তাহাদের মধ্যে 
এই পীড়ার আধিকা দেখিতে পাওয়া যায়। 
ভার্টিব্র! অস্থির স্থানচ্যুতি বা ভগ্ন হওন, 
মেনিরিসের ক্ষত বা কডে আঘাত, কডে 
বিকম্পন, কডে শৈত্য লাগান, মেনিীস্তে 
টিউবারকল ব! ক্যান্সাব, প্রভৃতি পীঁড়াব 
জন্ম, শয্যাক্ষতাদির মেনিঞ্জিস্‌ পর্যাস্ত আক্র- 
মণ প্রভৃতি ইহার কারণ-শ্বরূপ নির্দি 
হুইক্স! থাকে । 

লক্ষণ | শীত বোধ বা কম্প, জব, 
পৃষ্ঠদেশে অসহ্য বেন, অঙ্গ পীড়া, সামান্য 
রূপ অক্চালনাতেও বেদনার অতিশয্য। 
বেদন! নিবারণার্থে রোগী পৃষ্ঠে ও অন্যান্য 
সঙ্গের পেশীবৃন্দকে শক্ত করিয়। রাখে; 
যতদুর পারে, পৃষ্ঠদেশকে শক্ত ররিয়! স্থির 
ভাবে রাখে কিন্তু ধঙ্থতক্কারের মত ততদূর 
বরু হয় ন!। সম্ন্তড শরীরে স্পর্শকানের 


স্পাইন্যালল কডে'র পীড়া । 


5৮৩ 


অস্বাভাবিক প্রা দুই হয়। লঙ্গুখন্থ ও 
পশ্চাদেলীয় স্লাযুমূল সমূহ পীড়াক্রান্ত হও 
য়াই এই সকলের কারণ, কখন কখন মুত্র- 
ত্যাগে কষ্ট হয়,গ্রীবাদেশস্থ ঝিল্লি পীড়াক্রাস্ত 
হইলে হৃৎপিও ও ফুস্ফুসের ক্রিয়ার ব্যতি- 
ক্রম ঘটে। ক্রমে পীড়ার শেষাবস্থায় 
ক্পর্শ ও চালনাশক্তির বিলোপ, মৃত্রাশয় ও 
মলাশয়েব শক্তিলোপ, কখন কখন সম্পূর্ণ 
প্যারালিসিস্‌, হৃৎপিণ্ড ও ফুস্ফুসেপন অত্যা- 
ধিক ক্রিয়! বিপর্যয় । কর্ড ও মেনিগ্রিসের 
সহিত প্রদাহে যতই অধিক জড়িত হয়, 
শেষোক্ত লক্ষণাবলী ক্রমেই তত বিশদরূপে 
প্রকটিতহয়। যেসকল লক্ষণ উক্ত হইল 
তাহারা কেবল কডের আবরক খিল্লির 
প্রদাছেই উৎপয় হয়; যদিমন্তিফষের আবরক 
ঝিলিও তৎ্সহিত প্রদাহযুক্ত ছয়, তাহ! 
হইলে লক্ষণ সমূহও তদনুবপ লক্ষিত 
হয়। 

চিকিগুসা ।-_-রোগীকে স্থিরভাবে 


শীতল গৃহে রাখা, লঘু পথ্য, আবশ্যক 
মত সুর! গ্রতৃতি উত্তেজক পদার্থ প্রয়োগ 
বেদন। নিবারণার্থে ব্রিষ্টার,অহিফেন, মর্ফিয়া 
অথব। গঞ্জিকাঘটিত ওষধ। যদি হৃৎপিতের 
ক্রিয়া বিশেষ হূর্বল না! থাকে, তাহ ইইলে 
ব্রোমাইড ও ক্লোরাল, কেহ কেহ আর্গট ও 
বৰেলাডোন৷ গ্রভৃতি ব্যবস্থা করিয় থাকেন। 
পীড়া পুবাঁতন হইলে, পারক্লোরাইড অব 
মার্কারি ও পটাশ অইওড়াইড। রোগীর 
স্বাস্থ্য সংবর্ধন আবশ্যক। (ক্ষদশঃ) 
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লেখক- শ্রীযুক্ত পাক্তার কুঞ্জবিহ।রী দাস ॥ 


(পুর্ব প্রকাশিত্বের পর) 


পীড়ার লক্ষণ ও অবস্থার সহিত সাম- 
উস্য রাখিয়।, ওধধ দ্রব্য প্রয়োগ করিতে 
যত অধিক।শুগ্ম বিবেচনার প্রয়োজন হয়, 
পীড়িত ব্যক্তির অবস্থানুযায়ী খাদ্য দ্রব্য 
প্রয়োগ করিতেও তদপেক্ষা কোন অংশেই 
ন্যন প্রয়োজন বলিয়া বোধ হয় না। 
পীড়িত ব্যক্তির নিকট উপস্থিত হইয়া, 
তাহাকে কোনরূপ খাদ্য দ্রব্য ৰিধান 
করিতেই হইবে, এইরূপ সংস্কারের বশবস্ত 
ন| হইয়া, রোগী এবং ব্যাধির অবস্থা, খাদ্য 
দ্রব্য ব্যবস্থিত হইলে তন্বারা কিরূপ উপকার 
বা অপকার সংঘটিত হইতে পারে, অনশনই 
তাহার পক্ষে কি প্রকার মঙ্গল বা অমঙ্গল- 
ঘায়ক এবং যে দ্রব্য তাহার পথ্যার্থ ব্যব- 
স্থিত হইতেছে, তাহাই ব| তাহার বাঁধি ও 
শরীরের গ্রতি কিরূপ কাধ্যকারক হইবে, 
তৎসমস্ত বিশেষরূপ বিবেচনা! করিলে 
অবশ্যই সুফলোৎ্পত্তি হইবার সম্ভাবনা] । 
এই সমুদায় স্ুমহদনুগ্ঠানের প্রতি 
মনোযোগ স্তাপন না করাতেই যে আমাঁ- 
দিগের অবলহ্গিত চিকিৎস! প্রণালীর এক 
পক্ষে কতক পরিমাণে অপকর্ষ সংসাধিত 
হইতেছে, তাহা সঙ্গত বলিয়া বোধ হইতে 
পারে। চিকিৎসক রোগ প্রতিকারার্থ 
আত হইয়া ষধ প্রয়োগ, এবং ওষধ 
'মেবনের অব্যবহিত পরেই অনুপার্ন স্বন্নপ 
বিবিধ প্রকার ফল মুল ভক্ষণ এবং তাঁহার 


পথ্যার্থ সাগুদানা, বালি, জী, রোটিক1 
প্রভৃতি দ্রব্য ব্যবস্থা করিয়। প্রস্থান করিলেন; 
রোগীও চিকিৎসকের আদেশ শিরোধার্য্য 
পূর্বক, তাহার ইচ্ছান্যাযী এ সকলের 
কোন একটা অথব1 রোগীর অবস্থ! (সাংসা- 
রিক অবস্থা) সচ্ছল হইলে, পর্য্যায়ক্রমে 
গ্রায় সকলগুলিই ভক্ষণ করিতে লাগিল। 
ফলতঃ এইরূপ ব্যবস্থা যদি উপযুক্তকালে 
বা রোগের উপযুক্ত অবস্থায় ব্যবস্থিত না 
হইয়া থাকে, তাহা হইলে ইহার মন ফল 
প্রযুক্ত, কখন কখন রোগারোগ্য করণ 
যে একেবারেই দুরূহ হইয়া! উঠে, তাহ। 
নিশ্চিত) এবং বোধ হয়, এই কারণ 
বশতঃই অনেক ব্যাধি আরোগ্য হয় ন। 
বললয়। সাধারণের মধ্যে সংস্কার জন্মিয়। : 
থাকিবে। 

পীড়িত বাক্তিদ্িগের পথ্যার্থ যবমণ্ড, 
সবজী, রোটিক! প্রভৃতি দ্রব্য সকল সচরাচর 
ব্যবস্থি্ হই থাকে, যেহেতু ইহারা ও লবু- 
পাচি বলিরা আদৃত হইয়। আসিতেছে, 
কিন্ত এই সকল দ্রব্য যে প্রকৃত সহজ পাচ? 
নহে, তাহার স্থন্দর প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া, 
যায়। ন্ুক্তনি নামক এক প্রকার বাঞ্জনও' 
পীড়িত ব্যক্তিদ্িগের উপকাসের পর়বাধস্থিত 
হইয়া থাকে, উহার উপাদানগুলি পর্য)া-. 
লোচনা করিলে দেখা ধায়, উহা! “আম! 
দিগের, অভিপ্রায়্ের বিপরীত কার্ধ্যই করিস 
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টিপুর রা 


থাকে । অনেক সময়ে এপ শ্রুত হওয়া 
যায় যে, অসুক ব্যক্তি যে দিবম পথ্য 
করিয়াছে সেই দিবসই বিকার প্রাপ্ত হইয়া 
পঞ্চ পাইয়াছে, বস্ততঃ ইহ! যে এবস্প্রকাঁর 
পথ্যেরই বিষময় ফলে ঘটিয়াছে, .তাহা 
নিঃসন্দেহ। 

পথ্যার্থে ষে সাগুদানা ব্যবস্থিত হইয়! 
থাকে, যদিও তাহা! অল্প সময়ে জীর্ণ হয় 
বটে, তথাপি তাহা অপেক্ষাও অল্প সময়ে 
জাধ্য-পদার্থ ষখন প্রাপ্ত হওয়া যায়, তখন 
ইহাঁকেও দহজ পাচ্য বলা যাইতে পাঁরে না । 
ডাক্তার বমণ্ট চাক্ষুষ পরীক্ষ! দ্বারা কতিপয় 
খাদ্য দ্রব্যের পরিপাক বিবয়িনী যে তাঁলিক! 
প্রস্তত করিয়াছেন, তাহা পাঠ করিয়। 
অবগত হওয়| যায় যে, অন্নই সর্বাপেক্ষা 
অল্পকাল-জাধ্য পদার্থ | আমরা ডাক্তার 
বযণ্টের এ তাঁলিকাঁটা সাধারণের অবগতির 
জ্বন্য নিয়ে প্রকটিত করিলাম; এতন্বার৷ 
কোন দ্রব্য কত সময়ে জীর্ণ হয়, তাহ! 
হ্ন্দররূপ বুঝ! যাইবে। 
পরিপাককাল। 


থাদ্যদ্রবা। 
ঘণ্টা মিনিট। 

হুম তলের অন্ন ১.০ 
জল সাগু ১ ৪৫ 
অধিক জাল দেওয়] দুগ্ধ ২ ৪ 
যবমও **৪-০০০২ ও 
সিম সিদ্ধ ... হু ৩০ 
আলু পোড়1,*. * ** ২ ৩৩ 
» সিদ্ধ .£. ভা. 
বন্য হংসের মাংস "** ২ ৩০ 


শুকর শাকের কাবাৰ ৮. ৩০৩ 
ওসব ৮১ রং ৮২ ৩৬ 


পরিপাক্ক কাঁল। 
ঘণ্টা মিনিট। 
কুকুট , ৮» ২ ৪৫ | 
কাচা শম্বুক 

১১ ডিছ্ব ০০০ ১ ৩০ 
অর্ধ সিদ্ধ ডিশ্ব "** ৩ 

ছোট মংস্য 

সদ্যঃ মেব মাংস সিদ্ধ 
মুগ মাংসের কাবাৰ 
রোটিক1 

বাসি পণির 

্বুত 

গে। মাংস ভাঙ্গা! ** 


» বৎস মাংসের কাবাৰ 
55 5) 55 ভাজা! 


পোষা কুকুটের কাবাব 

১ পাতি হংসের +, 

ফুল কোপি সিদ্ধ 

শুকর মাংসের কাবাব ১৪ 

এই তালিকা দ্বার অন্নের অল্নকাল 
জার্যাতার বিষয় ন্ন্দরূপ সপ্রমাণিত 
হইতেছে, এব" ববমণ্ড প্রভৃতি যে দীর্ঘকাল 
জীর্ণ হয়, তাহাও বিলক্ষণ বুঝ। যাইতেছে । 
অতএব পীড়িত ব্যক্তিদিঠের পক্ষে লঘুপাক 
পদার্থই যদি ব্যবস্থিত হওয়া! সুযুক্তি সম্পন্ন 
বলিয়! সিদ্ধাত্ত হয়, তবে অন্নই যে সর্ধা- 
পেক্ষা প্রশস্ত ব্যবস্থ। তাহা নিঃসন্দেহ। 

পীড়িতাবস্থায় অননই যুক্তিযুক্ত ব্যবস্থা 
বলিয়। ইহ! মনে কর! উচিত নহে যে, ষোড়- 
যোপচারে অন্ন ভক্ষণ করিতে বল! হইতেছে, 
তাহাদিগের পক্ষে শুদ্ধ অন্নই,.সমধিক উপ- 
যোগী, ক্ষুদ্র ধসের বৌলও এতৎ্সহ ব্যৰ- 


খাদ্য ত্রব্য। 
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স্থিতব্য হইতে পারে। পরগ্ধ লাধারণে অন্ন 
পথ্যের নাম গুনিলেই যে ভীত হইয়! থাকেন, 
তাহার অপর কোন কারণ দৃষ্ট হয় না) ফোন 
সময়ে ইহার ব্যবস্থারিতার পরিণাম দর্শি- 
তার ফলে অবশ্যই বিষম ফল উৎপাদিত 
হইয়। থাকিবে, এই মন্দফলই লোক পর- 
স্পরায় প্রচলিত হইয়া সাধারণ পোঁককে 
সতর্ক করিতেছে । উল্লিখিত তালিকা 
পাঠ করিয়া তাহাদিগের হব স্ব ভ্রম সংশোধন 
করা অবশ্য প্রীর্থনীয়। বিশেষতঃ সাগু- 
দানা আমাদিগের মুখরোচক না হওয়ায় 
এবং প্রায় শ্বাদহীন ও আঠাময় বলিয়। 
অধিক পরিমাণে ভক্ষণ করিতে পারি না, 
জবতরাং যে অতান্প পরিমাণে ভক্ষিত হয়, 
তন্থারা কোনই অপকার সংঘটিত হইবার 
আশঙ্কা নাই । কিস্ত অন্ন মুখরোচক, 
স্বাহ এবং আমাদিগের নিত্য খাদ্য বলিয়! 
অধিক পরিমাণে ভক্ষিত হইয়া থাকে, 
স্ুৃত্রাং ইহা! অতি সহজ পথ্য হইলেও যে 
অপকার সংঘটন করিবে তাহার আর 


বিচিত্র কি? 


ভিষন | 


[ জুন, 5৮৯২. 


পথ্যার্থ অর ব্যবহারের আয় আকটী 
বিশেষ জুধিধ! এই যে, আমাদিগের ঠাক 
দরিদ্র দেশের লোক যে মূল্যে বত টুকু পরি- 
মাণে সাগুদান। প্রাপ্ত হয়, ওঁ মূল্যে তর্দপে- 
ক্ষাও অধিক পরিমাণে তুল প্রাপ্ত হইতে 
পারে, স্থতরাং এ তওুল দ্বারা তাহাদিগের থে 
অধিক দিবস চলিতে পারে তাহা নিঃসসোহ । 

এই উভয়বিধ পদার্থের গুণের বিষয় 
পর্যযাপো্না! করিলেও সাগুদান। অপেক্ষা 
চাউলকে নিকৃষ্ট বলিয়! বোধ হয় না, বরং 
কোন কোন অংশে উত্কষ্ঠ বলিয়া অনুদিত 
হক । সাগুদান! নন-নাইটো জিনস শ্রেণীর 
অস্তর্ভত, এবং তঙুলে নীইট্ো জিনস ও 
নন-নাইটোজিনস এই উতর প্রকার পদার্থ ই 
প্রাপ্ত হওয়। যায়, সুতরাং ইহাই যে সমধিক 
উপযোগী, তাহ! শুন্দর রূপ প্রতিপক্ন হই- 
তেছে। আমরা এই সকল বিষয় খাদ্য 
প্রধ্ের কার্য বর্ণন কালে আলোচন! 
করিব। 





€ ক্রমশঃ) 


নভেরা 


আফেনহাম । 
( 4৯1101500- ) 


লেখক--্প্রীনিবারণ চন্দ্র সেন। 


গ্রীক শখ আঙ্লেলহামের অর্থ রাত 
ফত্বা। আফি-ক] ও ভারতবর্ষে এই শ্রকার 
পীড়া মেখিতে পাওয়া প্রান, ইহান্ডে পদের 
স্থুজাচুলী গুভাব কর্তৃক কত্তিত হন্গ হলিয়। 
ইহার নাগ আধ্েনহাদ 'হইযাছে। এ 


রোগের প্রারস্তে ডিন্দিটো-প্লীন্টার ফোল.ডে 
বেদনা কি প্রদাহ ব্যত্ভীত স্অর্ধচজ্জারুতি 
একটী বিদায় উৎপন্ন হযে, হেন ছা প্রথা 
ব্যতিরেকে বর্ধিত হইতে খাকে ভেমঈ তথ, 
সঙ্গে দঞ্ষে অলী মুখ ও গাঁভাবিক আয়তন 


ভন) ১৮৯২] 


আয়েনসহাস । 


৪৮৭ 





হইতৈ ছুই তিন গুণ বন্ধিত হইয়। থাকে, 
পরে প্রথম দ্বিতীয় ফেলেঞ্জিয়েল অস্থির 
ংধোঁগ গ্বানের অস্থি ও কার্টিলেজ ফাইব্রাস 
টিক্রতে পরিণত হইয়া এ স্থান ভ্রমশঃ সরু 
ও অবশেষে অঙ্গ হইতে পৃথকূ হইয়! পতিত 
হয় এবং গর স্থানে একটা সিকেটিক্স অব- 
শিষ্ট থাকে, অস্গুণী পৃথক্‌ হুইয়া পতিত 
হইবার পুর্বে এ সঙ্কুচিত স্থান কর্তন করিয়। 
ফেলিলে ক্ষত অতি দ্রুত বেগে আরোগ্য 
হইয়া যাঁয়। রোগের প্রারস্তে রোগীর 
কোন কষ্ট হুয় না, কিন্ত যখন অস্থি সকল 
ফাইব্রাস টিন্থতে পরিণত হয়, তখন অস্গুলিটা 
শিথিল হুইয়! ঝুলিয়! পড়ে, সুতরাং গমনা- 
গমন কালে অন্ুলিটী পদতলে পতিত হইয়! 
রোগীর গমনাগমনের অস্গবিধা জন্মায়, 
এতন্তিন্ন পীড়িত অন্কুলীর গ্রীবা বিদারণ 
ঘটাই রোগীর যন্ত্রণার কাবণ হয়। সাধা 
রণতঃ এরোগে রোগীর স্বাভাবিক স্বাস্থ্য 
সম্বন্ধে কোন ব্যতিক্রম হয় না, পীড়িত অঙ্ধু- 
লীর পদার্থ বসাতে পরিবন্তিত হয়, এততিন 
কোন কোন অস্থির এখিওলার স্পেস্‌ 





আয়তনে বদ্ধিত হয়, কেহ কেহ বলেন যে, 
ক্রণাবস্থায় এ বোঁগ আরম্ভ হুইয়৷ থাঁকে। 
আমি একটা আয়েনহাম রোগীর গ্রাথম 
ফেলেজিয়েল অস্থির মূল ভিন্ন অবশিষ্ট সমুদায় 
অংশ ফাইব্রা টিস্তে পরিণত হইতে 
দেখিয়াছি; উহা ক্রমশঃ শোধিত হইয়া যাঁও- 
যাতে অঙ্গুলির মূল নিতান্ত সম্কৃচিত হইয়া 
পৃথক্‌ হওয়ার উপক্রম হইয়াছিল। এই 
রোগীর « রস্থা আদর্শিক রোগ হইতে কিয়ৎ 
পরিমাণে পৃথক ॥ এ রোগ সাধারণতঃ পদের 
কনিষ্ঠাস্থলীই আক্রমণ করিয়া থাকে কিন্তু 
আমি আর একটী রোগীর চতুর্থাঙ্থুলী 
আক্রান্ত হইতে দেখিয়াছি, ষে ১৮৭৯ সনের 
১৭ই জানুয়ারী তারিখে ঢাঁক। মিটুফোঁড 
হস্পিটালেব সাঞ্জিকেল ওয়ার্ডে ভর্তি হয় 
ও এম্পুটেসনের পর ২৬শে তারিখে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য প্রাপ্নু হইয়া! হসপিটাল ত্যাগ করে। 

সম্প্রতি মালদহ ইংলিস বাজার ডিস্পে- 
শ্গবীতে একটা আয়েনহাম রোগী আসিয়া- 
ছিল, তাহার মবিশেষ বিৰরণ পশ্চাৎ প্রকাশ 
করিব* । 





* গত ৯৩ই ফোক্রয়ারী তারিখের ল্যান- | রোগের যন্ণায়্ বড়ই অস্থির থাকিত,স্থতরাং 


সেট পন্ধিকার ডাং,জি, শ্মিথ মহোদয় একট 

আয়েনহাষম রোগীর বিষয় বর্থন। করিয়াছেন, 

তাহাতে জানিতে পারা য়ায় যে, এ রোগীটা 
হ 


এই প্রবন্ধ লেকের সহিত মতানৈক্য 
হইন্তেছে। 
( সপ্পাদক-্ভি,"দ, ) 


৪৮৮ 


পররাররররটরইাহাররররাররপ* 


ভিষক্ন্পণ। 


[ জুন, ১৯৮৯৭ 


ম্যাসেজ্‌ 


ৰা 


অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালন | 


লেখক- প্রযুক্ত ডাক্তার 'দধাগোবিদা কর, এল, আর, দি, পি (এডিন)। 


( পুর্ব প্রকীশিতের পর ) 


সাঁয়েটিকাগ্রস্ত ব্যক্তিকে পুণ্ঠান্ছির্িত 
গ্রণীলীতে বত্রিশ দিবস পর্য্যন্ত চিকিৎসা 
করিলে বোণী সচবাঁচৰ পদচারণ, উপবেশন, 
সোঁপানারোছণ আদি সমুদয় সাধারণ 
দৈহিক সঞ্চালন ক্রিয়া! সহজে ও আনায়াসে 
সাধন করিতে সক্ষম হইবে। এই সময়ে 
কটি বাকাইয়। দেহ অৰনত করণ ও শহ্যায় 
পার্খ পরিবর্তন বিশেষ অভ্যাঁসনীয়। 

যদি এযাবৎ ক্রমশঃ রোগের উপশম 
লক্ষিত হট থাকে, তাহ হইলে প্রত্যহ 
মাঁসেকজ ব্যবস্থ। ন৷ করিয়া এক দিবস অস্তব 
বিধেয় ও পবে যত রোগ আবোগ্যোনুখ 
হইবে ক্রমশঃ অধিকতর বিলম্বে ব্যবস্থেয়। 

রোগ যত দীর্ঘকাল স্থায়ী অর্থাৎ যত 
বিলম্বে রোগী চিকিৎসাধীন হয়, আরোগ্য 
হইতেও তত বিলঘ হুয়। এতিন্ন বোগের 
ব্যাণ্ি ও প্রৰলতা, রোগীর বয়স, ধাতু, 
দেহ-শ্বভাব, রোগীর শ্থাস্থ্য ও দেহেব পুষ্টি 
এবং অঙ্গমর্দনকারীর যত্ব, অধ্যবসায় ও 
নৈপুণোর উপর তিকিৎসার স্থায়িত্ব ব 
আরোগ্যে কাল-বিলম্ব নির্ভর করে। 

সায়েটিক রোগের সাধাবণ ব্যবস্থা ;- 

১। অর্ধ শায়িত অবস্থায়.(৪৫ ডিগ্রী 
কোণে) উন আবর্তন। ২। উপুড় ভাবে 















শায়িত অবস্থায় সায়েটিকা ন্গাযুর উপর 
নিপীড়ন ও প্রতিঘাত। উচ্চাসনে 
পা ঝুলাইয়! উপবেশন ও দেহকাও ঘুর্ণায়ন । 
৪1 অর্ধ শায়িত অবস্থায় ভানু উর্ধ আক" 
ধণ। ৫1 হেলানভাবে উরু স্থাপন করিয়। 
বোগীব দণ্ডারমানাবস্থায় পৃষ্ঠ প্রসারণ । ৬) 
উচ্চে বসিয়া প্রায় চুচুক সমতলে কোন 
বস্তর উপব কফোনি অবলম্বনে অবনত 
অবস্থায় পদ অভ্যন্তব দিকে নিপীড়ন। 
৭। নং ২ দেখ। অর্ধ শারিত 
অবস্থায় পদ প্রসারণ। ৯। নং ৬ মতে 
দ্ণ্ডায়মানাবস্থায় সেক্রাম্‌ প্রতিঘাত। ১০ ॥ 
অর্ধশায়িতাবন্থাধ চরণ আকুঞ্ধন ও প্রসা- 
বণ। ১১। পদদ্য় পরম্পর দৃববর্তী করিয়া 
দগডাধমান ও উরু বিবর্তন । 

সায়েটকা বোগে পুর্বোক্ত চিকিৎসার 
উদ্দেশ্য, ক্রিয়। ও যুক্তি চিকিৎসকের 
আয়ন্তাধীন হইলে সাঙাইকো! ব্রেকিয়াল, 
সার্ভাইকো-অক্সিপিট্যাল প্রভৃতি স্নাযুশূল 
রোগে উপযোগী অন্গমর্দান ও অঙ্গচালনার 
প্রকরণ চিকিৎসা অনায়াসে উত্তাবন 
করিতে পবিবেন। ভিন্ন ভিন্ন স্থানের 
স্াুশূলে সেই স্থানের ম্ায়ু ও পেশী ফকলের 
সম্বন্ধ সম্যক্‌ অবগত হইয়া এবং কতদুর 


্ 


৩। 


৮। 


ভুম, ১৯৯২ ] 


ম্যাসেজ ধা অঙ্গষন্দন ও অঙ্গচালন। 


৪৮% 





স্বানিক সঞ্চালন ক্ষমতা হাস হইয়াছে ও 
মঞ্চালন ইচ্ছার কতদূর বৈলক্ষগ্য ঘটিয়াছে 
ভাহা জাত হইয়া ম্লায়বীয় উগ্রতা, লাঘর 
করণ উদ্দেশ এবং অঙ্গমর্দন দ্বারা স্বানিক 
পরিপোষণ বৃদ্ধি করণ ও অঙ্গচালন ছ্বারা 
নঞ্চালন-শক্তি পুনঃ সংস্থাপন অভিপ্রাষে 
চিকিৎসক উপবুক্ত প্রণালী-__-অন্গুসারে 
চিকিৎসার চেষ্ট! পাইবেন । 

শিরোর্দশূল (হেমিক্রেনিয়। বা মাইগ্রেণ) 
রোগে ম্যাসেজ বিলক্ষণ উপকারক। রক্তা- 
বেগ সংযুকু শিরঃ পীড়ায় মস্তকের, বিশেষতঃ 
গ্রীবাদেশের ম্যাসেজ দ্বার। যথেষ্ট উপকার 
ঘর্শে। 

যথাবিহিত গ্রীবা-মর্দনে গ্রীধাদেশের 
অগভীর শিরা নকলে শৈরিক প্রবাহ বৃদ্ধি 
পায় স্তরাং কেরোটিভ ধমনীগণেব অস্ত- 
শাখ। সকলের রক্ত সংগ্রহে (হাইপারিমিয় ) 
বিলক্ষণ উপকার করে। ইহা দ্বার! রক্ত" 
মোক্ষণে কার্য সাধিত হয়, অথচ রক্ত- 
মোক্ষণঞরনিত কুফলের কোন আশঙ্কা 
থাকে না। এ বিধায়, মস্তি ও উহার 
বিলি সকলের রক্ত সংগ্রহে (কঞ্জেস্ধণন্‌) যে 
স্থগে মস্তিষ্কের রক্তপ্রণালী সকলে রক্তা- 
ধিক্য ( মণ্ডকে প্রবল রক্তাবেগ ব| এক্টিব 
হাইপারিমিয়া ) বশতঃ, অথবা মস্তিষ্ক 
হইতে রক্ত প্রত্যাবর্তনের ব্যাঘাত 
»৮৫ প্যাসিব বা অপ্রবল কর্জেস্ধশন )- বশতঃ 
রোগোৎপাদিত হয়। এ সকল স্থলে 
শ্রীবাদেশ বথানিয়মে মর্দন করিলে স্বরই 
মন্তকগহ্বর মধ্যের রক্তসঞ্কাপ হাম কর! 
যাঁয়। এবং বিরেচক ওষধ ও হস্তপদে 
ঝ1 দেহকাও শ্বেদ প্রয়োগের পুর্বে মর্দন 


আআ 


ব্যবশ্ছের। ম্যাসেজ ছারা এত সবর ক্রি 
দর্শে যে সপ্দিগর্থি রোগে অবিলে ইহা 
অবলম্বন করিবে । 

মন্তিষ বিকম্পন ( কঙ্কাশন ) বোগে, 
মন্তক-গহ্বর মধ্যে রক্তোৎসথজন ( এক্‌ট্রাভে 
সেশন) উপস্থিত হইলেও ডাং গাষ্ট ইহ 
গ্রয়োগ অন্থমোদন করেন। প্রবল শিরঃ- 
পীড়ায়ও শিরোর্ধশূল রোগে ভাং মিলস, 
&্োঁডাড', উইস ও নন্ছেবেল বিস্তর পরীক্ষা 
করিয়! ইহার উপযোগিতা স্বীকার করেন । 

রন্তাধিক্যগ্রন্ত ব্যক্তির কেরোর্টিড্‌ 
ধমনীর কোন শাখায় প্রত্যাবৃত্ত (রিফেষ্কা) 
ব৷ রক্ত-প্রণালীর সঞ্চালন বিধায়ক (ভাসো - 
মোটর) ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্জনিত গ্রসারণ- 
বশতঃ যে শিরোদ্ধশূল উপন্থিত হয়, তাহাতে 
ম্যাসেজ ফলগপ্রদ। 

নীবক্তাবস্থ। ( এনিমিয় ) - গ্রস্ত ও স্গাখ- 
প্রধান ব্যক্তিব শিরোর্ধশূলে ইহা দ্বারা কোন 
উপকাব আশ করা যায় না। এ সকল 
স্থলে মন্তক প্রদেশে বিশেষতঃ সন্মথ ও 
পার্থে কপালে হর্দন ব্যবস্থেয়। 

ডাঁং মিলস বলেন যে, কোন কোন 
প্রকার ন্গায়ুশূলে ও স্নায়শূল রোগেব বশবর্তী 
দেহ স্বভাব বিশিষ্ট ব্যক্তিদ্িগের ম্যাসেজ 
বিলক্ষণ উপকারক। ন্নাযুবীয় শিরঃপীড়ায় 
ষ্টোকিঙ্গ ঘর্ষণ কফলগ্রদ। সাধারণতঃ দুর্বল 
স্ীলোকদিগের শিরঃপীড়া সম্ম কপালে 
মৃদু ষ্টোকিঙ্গ প্রযোগ করিলে রোগোপশম 
হয়, পুরুবদ্দিগের শিরংপীড়ায় সমগ্র মন্তাকের 
ঘর্ষণ ওবা মর্দন বিশেষ ফলদায়করূপে 
ব্যবহৃত ভয়। 

প্যারিসের অধ্য।পৰ্ক নরই্টস্‌. বলেন যে, 


৪৪৯০ 


যেসকল বিবিধ প্রকার শিরঃপীড়া রোগ 
শিবোর্ধশুূল নামে অভিহিত হয়, তাহার 
অধিক।ংশ মন্তক ও গ্রীবাব পৈশিক ম্নাযুশূল 
এবং এতৎসঙ্গে স্থান বিশেষে দৃ়ীভূত কেন্দ্র 
বর্তমান থাকে, ও নচবাচব শ্রীব। পশ্চাৎ- 
দেশে ব। নিউকা অনুসরণে চাপিলে বেদন] 
অনুভূত হয়। তিনি বিবেচনা! কবেন যে, 
এই দৃটীভূতি পুবাতন প্রদাহিক প্রক্রিয়া- 
জনিত এবং ম্যাসেজ দ্বার! এই প্রদাহ-জনিত 
সঞ্চয্ন (ডিপজিটস ) দুবীকৃত হইলে ন্নাযশুল 
সম্পূর্ণ আবোগ্য হয়, অথবা যে পবিমাণে 
ইহা শোধিত সেই পরিমাণে বোগোপশম 
লক্ষিত হইয়া থাকে । এই পেশীব প্র।দা- 
হিক দৃটীভূতি ভিন্ন ভিন্ন স্থানে দৃষ্ট হয়, যথা, 
গশ্চাৎ সার্ডাইক্যাল প্রদেশের পেশীগণেব 
উর্ধ সংযোগ স্থান, এই সকল পেশীব দেহ ব। 
নিম্ন সংযোগ স্থান, মস্তকেব চশ্, টেম্পোবাল 
পেশী ইতাদি । ঘত্রপূর্ধক পবীক্ষা কৰিলে 
দীর্ঘকাল স্থ।য়ী শিবঃপাড়াগ্রন্ত ব্যক্তিব মস্তক; 
গ্রীবা ও স্কন্ধেব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে এই সকণ 
স্বীত দৃড়ীভূত অংশ লক্ষিত হয। 

আব এক প্রকাব স্সায়বীয় বোগ 
দেখিতে পাঁওযা যাধ, উহাকে শ্নাযু দৌব্বল্য 
ব। নিউবেস্থিনিযা বনে । ইহাতে জীবনী- 
শক্তিব ক্ষীণত।, ন্নাধু শক্তিৰ অবসাঙ্গ, পবি 
পাক ক্ষীণত|, অমীকবণ বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
হয়, বক্ত সঞ্চালন বিকাব জন্মে, ও রক্তাল্সতা 
উপস্থিত হয; এবং স্থনিক স্পর্শাধিক্য 
লক্ষিত হয ও বোগী মানসিক আবেগগ্রন্ত 
ও উগ্রস্বভাব হয়। সচবাচব স্ত্রী লোকেরা 
এ বোগ দ্বাবা আত্রীন্ত হইয়া থাকে । এস্থলে 
উপযুক্ক পথ্য, জল বাধু, আদি স্বাস্থ্যরক্ষা 


ভিষক্ দর্পণ । 


[ন্ুন, ১৮১২ 


সম্বন্ধীয় বিবিদ বিষয়ের প্রতি লক্ষায রাখিয়া 
যথোপযুক্ত ম্যাসেজ ব্যবস্থা করিলে মছোপ- 
কার হয়। 

সাতিশয় ন্নায়বীয়্ দৌর্বধল্যে কি গ্রণা*. 
লীতে ম্যাসেজ প্রয়োগ করিলে উপকার 
দর্শে, তাহা বর্ণন করিবাঁব সুবিধা গন্য ভাং 
বেঞ্তামিন লী নিয়লিখিত বিষম নিউরেস্থি- 
নিয়াগ্রস্ত বোগীব বিববণ অতিরঞ্জিত 
বোধ হইতে পাবে, এবং যদিও এস্থলে ন্লাযু- 
দৌর্ধল্যের সঙ্গে সঙ্গে হিষ্টিরিয়া, কিষ্টেরো- 
এপিলেপ্সি, ক্যাটালেপ্সি, অজীর্ণ, মাজ্ের 
উগ্রত। প্রভৃতি বিবিধ পীড়া বর্তমান আছে, 
নথাপি ম্াযু-দৌর্বল্য যে এবোগের আদ্য 
কাবণ তাহাব সন্দেহ নাই। যথাসময়ে 
বোগী উপযুক্ত চিকিৎসার অধীন হইলে 
একাধাবে এত বিভিন্ন প্রকার রোগের 
আগাব হইত না। 

বোগী স্ত্রীলোক, বধস ২৭ হইতে ৩০ 
ব্মবেৰ মধ্যে» স্নাযু-প্রধান ধাতৃবিশিষ্ট, ও ৃ 
চিন্তাণীল, যোবনাবন্তেব পূর্ব পধ্যন্ত সুন্দর 
স্বাস্থ্য ভোগ কবিাা। আনিয়াছে। এই 
সময হইতে কথঞ্চিৎ স্লায়ব'প্ন বিকার 
লক্ষিত হইতে আবন্ত হয়। সাতিশয় মান” 
সিক চিন্তা, বিবিধ সাংসাবিক উদ্বেগ ব। 
শোক তাপার্দি ব*তঃ বোগিণীব স্বাস্থ্য 
ভঙ্ক হইযাছে, ও সম্ভবতঃ শ্লাবীয জ্র- 
গ্রস্ত হইয়ছে। এই স্বাস্থ্য ভঙ্গের পব 
হইতে বোগিণী ছূর্ধল, নিস্তেদ ও প্রক্কত 
পক্ষে কগ্র;) কখন অপেক্ষাকত তাল, কখন 
মন্দ, কিন্ত ফলতঃ সকল সাংসারিক কার্সের 
নিতাস্ত অন্থপযুক্ক । প্রার সতত পৃষগ্ভ বেদন। 
ও ক্ষণে -ক্ষণে পাকাশয় শুলের বশবর্তী 


 জুছ। ১৮৯২] 


কখন কখন বমন বর্তষান থাকে। হম্তপদ 
“বা দেহ সঞ্চালনে বেদনা ও যন্ত্রণা, জুতধাং 
খব্যাশাস্রিনী । কশেরুকার উপর সিটন, 
'িষ্টার, ই্ড দ্বার। রোগিণী যন্ত্রণার অস্থায়ী 
উপশম প্রীপ্ড হয়। রজঃ কষ্টকর হইতে 
পারে বা নাও হইতে পারে, কিন্ত খতুকালে 
লক্ষণ সমুদয় প্রবল হুইয়া উঠে। সম্ভবতঃ 
এক বৎমর বা ততোধিক কাল হইতে রোগিণী 
রজোল্তাগ্রস্ত। হিষ্রিরিয়াজনিত দ্রতাক্ষেপ, 

হিষ্টেরো-এপিলেঞ্নে ব! হিষ্টিরিয়া-জনিত উন্মাদ 
উপস্থিত হইয়া থাকিতে পারে । যদি অজীর্ণ 
ও বন অত্যন্ত প্রবল হুইর। থাকে, তাহ! 
হইলে রোগিণী সাতিশয় শীর্ণ হুইয়া পড়ে; 
যদ্দি এই উপদ্রব বর্তমান না থাকে তাহা হই 
যদিও রোঁগিণী দেখিতে স্থুলকায় হয়, উহার 
পেশী সকল শিথিল ও কোমল । কোন কোন 
পেশী বলকর (টনিক) আক্ষেপ যুক্ত ও কখন 
বা মাতিশয় সন্কৃচিত হইতে পারে। এমন 

কি গুগফ উদ্ধষে আকৃষ্ট হইয়। নিতম্ব্স্শ 
হরে ও জানুঘয় বক্ষঃসংস্য্ হ্য়। অনেক 

স্থলে সান্ষেপ সঙ্কোচন বর্তমান থাকে । 

মুখমণ্ডল মলিন, ওষ্ঠাধর রক্তহীন। ম্পর্শা- 

হুভবাধিক্য ওস্পর্শ শক্তির বৈলক্ষণ্য ( বিশে- 
যতঃ নিম্শাখায়) এত অধিক হয় যে,চাদরের 

' ভার পর্যন্ত অসহ্য হয়। চক্ষে আলোক, 

কর্ণে শব্দ, গাত্রে কোন বস্তুর সংস্পর্শ ও 

পাকাশয়ে আহার নিতান্ত অসহনীয় হুইয়। 

পড়ে; . এবং [ছুর্দমু কোষ্টকাফিন্য বর্তমান 

থাকে । মফ্ণইন। ক্লোরাস প্রভৃতি মাদক 

ও নিদ্রাকারক ওষ্ধ, সুরাবীর্ষযঘটিত উততে- 
অক, বলকারক ও বিরেচেক ওঁধধ অপর্যাপ্ত 
ব্যরহারে রোন উপকার দর্শে নাই। 
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ম্যাসেজ বা অঙ্গমদ্দন ও অঙ্গচালন। 
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এই হলে নিয্লিখিত প্রকারে ম্যাসেজ 
ব্যবহার করিলে মহোপকার প্রাণ হওয! 
যায়। প্রথমতঃ যেঅঙগ সর্বাপেক্ষা কম 
বেদনাধুক্ত (সাধারণতঃ উদ্ধ্প শাখা ) সেই 
অঙ্গ হইতে ম্যাসেজ আরম্ভ করিবে, অঙ্গুলির 
শেষ পর্ঝ ধরিয়! (প্যাসিব) সন্কুচিত ও প্রা" 
রিত করিবে এবং সমুদয় অঙ্গুলিগণে উদ্ধণ- 
ভিমুখে মর্দন ব! প্োকিঙ্গ প্রয়োগ করিবে। 
এই রূপে একে একে অস্কুলি সকলের 
সমুদয় পর্বগুলিতে অনুগ্র অর্গ-চালনা ও 
মর্দন ব্যবহার করিয় প্রথম দিবসে ম্যাযেজ 
দাক্গ করিবে। দ্বিতীয় দিবসে করতলাস্থি- 
সন্ধি নকল ও কর এবং তৃতীয় দিবসে মণি- 
স্ধি পর্যন্ত সক্কোচন, প্রসারণ ও মর্দন ব্যবস্থা 
হয়। এই দ্িবপে প্রত্যেক অঙ্গুলি ও মণি- 
বন্ধের চতুর্দিকে আবর্তন (রোটেখন ) অব- 
লম্বন করিবে। চতুর্থ দিবসে কফোনি সন্ধি 
পর্য্যস্ত ম্যাসেজ অন্তর্গত করিবে, এবং 
অগ্রভূজ চিৎ ও উপুড় (প্রোনেশন ও সুপা- 
ইনেশন) করিবে । পঞ্চম দিবস স্কন্ধ-সন্ধি 
পর্য্যন্ত গ্রহণীয় এবং এই সন্ধিকে সম্মুথে ও 
পশ্চাতে, অভ্যন্তর ও বাহাদিকে চালন। 
করিবে ও ঘৃর্ণিত করিবে। প্রত্যেক দিবস 
পর্বত সমুদয় প্রক্রিয়া পুনঃব্যবস্থা করিবে । 
ষষ্ঠ দ্রিবসে সমস্ত ভূজ ও করের প্রথমে 

মু, পরে ক্রমশঃ সবল নীভিঙ্গ আর্ত 
করিবে। এই সময়ে সচরাচর অঙ্গুলি 
সকলে কৈশিক রক্ত-সঞ্চালনের কথঞ্চিৎ 
উন্নতি লক্ষিত হয়, নখ সকলের নীলিমাব্্থ 
অনেক হাস হয়, এবং সন্ধি নকলের দৃঢ়ত! 
ও আচলতার অনেক লাঘব হয়।, সপ্তম 
দিবদে পূর্বের অঙ্গচালন। সমুদয় করিবে 


৪৯ 


ও রোগিণীকে সেই সকল অঙ্গচালনা প্রতি- 
রোধ করিবার চেষ্ট/ করিতে উপদেশ দিবে, 
এবং রোগিণীকে স্বয়ং সেই সকল অঙ্গ- 
চালনা করিতে -বলিবেঃ ও চিকিতমক সেই 
সকল চালন! ঈবন্মাএ্ প্রতিবোধ করিবেন । 
যে বিশেষ অঙ্গ বা প্রত্যঙ্গ যে দিকে 
চালিত করিতে রোগিণীকে আদেশ করা 
হইবে, সেই অঙ্গ বা! প্রতাঙ্গ সেই দ্দিকেব 
সম্পূর্ণ বিপরীত দ্রিকে চিকিৎসক লইয়] 
যাইবেন, পরে রোগিণীকে অঙ্গ চালিত 
করিতে বলিবেন। এরূপে এ অঙ্গচালনায় 
যে পেশীর ক্রিয়া আবশ্যক সেই পেশী 
প্রসারিত থাকায় উহ! যে, উত্তেজন। প্রাপ্ত 
হয়, তাহাতে বোগিণী উহা! অপেক্ষাকৃত 
সহজে ও সবলে আকুঞ্চিত কবিতে পাবে ও 
অভিলধিত অঙ্গসঞ্চালন সাধিত হয়। যদি 
দেখা যাঁয় যে, অতিপ্রেত অঙ্গচালনাম বোগি- 
ণীর চেষ্টার হাস বা অভাব হইতেছে, তাহা 
হইলে চিকিৎসক নিজে সাহায্য প্রদান করিয়। 
সেই বিশেষ অঙ্গচালন। সম্পূর্ণৰপে সম্পাদিত 
করিয়! দিবেন। মনে কব, যদ্দি খোগিণীকে 
কফ্ণোনি সন্ধিস্থানে গুটাইতে বণা। যায, তাহ! 
হইলে হৃত্ত সম্পুর্ণরূপে প্রসাবিত কবিষ! 
দিয়া পরে সম্থচিত করিবে, এবং যর্দি 
রোগিণী আদিষ্টবূপে অঙ্গচালনায় সম্পূর্ণ 
ব। অংশতঃ মক্ষম হয়, তাহ। হহলে প্রকোষ্ঠ 
ধরিষ। সম্পু্পপে কফোনি ওটাইয়। দিয় 
তবে ক্ষান্ত হহবে। 

দ্বিতীয় সপ্তাহে উদ্ধা শাখার পূর্বোক্ত 
প্রকার, সমুদয় ম্যাসেজ এবং সঙ্গে সঙ্গ উর্ধধ 
শাখার ম্যাসেজের ন্যায় ক্রমশঃ নিক্সশাখাব 
ম্যাসেজ ব্যবাস্থর়। এই সপ্তাহে উভয় 


ভিষক দর্পণ 
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শাখার অঙ্গচালনা ও মর্দন সম্পূর্ণ হইবে । 
এই. সময়ে হস্ত পদের সকল পেশীর উপ্র 
ও অনুগ্র ব্যায়াম প্রয়োজিত হইয়াছে? 
উদ্ধদিকে মর্দন দ্বারা হৃৎপিগাতিমুখে রক্ত . 
ও লিশ্ফ প্রবাহ বৃদ্ধি কর] হইয়াছে ; পেশীর 
কৈশিক রক্ত-প্রণালী সকলে রক্ত সঞ্চালন 
বৃদ্ধি পায় এবং নীডিঙ্গ দ্বারা উহাদের কোষ 
সকলমধ্যে উপাদানেৰ পরিবর্তন উদ্রিতক্ত হয়। 

তৃতীয় সপ্তাহে শ্বাসপ্রশ্থামীয় সঞ্চালন 
আরম্ভ কবিবে। রোগিণীর মন্তকের উর্ধে 
হস্তদ্বয় আকর্ষণ করিয়। দীর্ঘ শ্বাস গ্রহণ 
কবিতে আদেশ করিবে; পবে চিকিৎদক 
কথঞ্চি২ৎ বলসহকাবে হস্তদ্বয় ধরিয়া 
থাকিয়। বোগিণীকে বক্ষঃপার্খে হত্ত নামা" 
ইতে বলিবেন । এই প্রক্রিয়ায় ফুস্ফুস্, 
হৃৎপিণ্ড ও ওদরীয় রক্তপ্রণালী সকল মধ্যে 
বক্ত আনীত হয। পরে অবিলম্বে উদর 
প্রদেশেব ম্যাসেজ আরম্ত করিবে; গ্রত্যা 
বৃন্ত ক্রিয়৷ উতৎ্পাদনার্থ উদ্রের চন্মে মৃছ্‌ 
স্রোকিশ্ প্রযোগ কবিবে এবং প্রধানতঃ 
কোলনের গতি অন্ুসবণে নীডিঙ্গ ব্যবস্থ? 
করিবে । শাখাদয়ের নীডিঙগের সঙ্গে সঙ্গে 
উহাদেব অভিঘাত ও করতল ফুলাইক়৷ চপে- 
টাঘাত ব্যবস্থের । এই সপ্তাহের শেষ ভাগে 
মন্তিক্ষের তলদেশ হইতে সেক্রাম্‌ পর্য্ত 
কশেককা প্রদেশে যথাবিধি হস্ত চালনা? 
করিবে। প্রথমে পৃষ্ঠবংশ হইতে গ্রত্যেক 
দিকে নিয় ও বাহ্য অভিমুখে সমস্ত পৃষ্ঠে 
স্রোকিঙ্গ ব্যবহার করিৰে। এতদনস্তর 
নীভিঙ্গ প্রয়োগ করিবে, দ্েখিবে যদি কোন 
স্থান বেদনাধুন্ক থাকে, তাহ! হইলে দেই, 
বেদনা স্থানে নীডিন না করিয়া তাঁহার 
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চতুষ্পার্খে হত্ত চালনা করিবে । পরে এই 
মকল অঙ্গে করের কনিষ্ঠাঙ্থলি প্রদেশ দ্বারা 
ও ৰদ্ধ-মুদ্টি দ্বাবা শিথিল ভাবে আঘাত 
ব্যবস্থা করিবে। 

এক্ষণে দেহ কাণ্ডের সঙ্কোচন, 'প্রসাবণ, 
পার্খে অবনমন আরম্ভ কবিতে হইবে,ও চতুর্থ 
সপ্তাহের শেষ পর্যস্ত এইরূপ চালাইবে | 

পঞ্চম সপ্তাহের আরস্ক হইতে পৃষ্ঠদেশে 
ও যরতেৰ উপর করতল দ্বাবা আঘাত বা! 
ক্ল্যাপিঙ্গ এবং পৃষ্ঠ-বংশের উপব প্রতিঘাত 
ব্যবস্থেয়্, কিন্ত বিশেম সাবধানতা আবশ্যক, 
যেন রোগিণীর কষ্ট বা মুচ্ছ? উপস্থিত না 
হয়, ও বেদনা-স্থান আহত না হয়। 

ষষ্ঠ সপ্তান্থেব আবস্তে শ্রীবার নীডিঙ্গ ও 
মন্তক সঞ্চালন, শ্রীবাদেশীষ কশেককার 
আবকুঞ্চন ও প্রসারণ ও মন্তকেব চর্মের 
ম্যাসেজ ব্যবস্থেয়, যদি সাতিশয শিরঃপী ড়া 
থাঁকে, তাহা হইলে গ্রীবাদেশে গ্রন্থি বিবর্ধন 
বর্তমান থাকিলে, উৎন্থষ্ট পদার্থ সংগৃহীত 
হইলে বা পৈশিক সংযমন € এডিশন্‌) 
থাকিলে যত্বপূর্ব্বক নীভিঙ্গ দ্বারা তৎসমুদয় 
ভঙ্গ ও দূবাকবণ করিবে, নীবক্তাবস্থাগ্রস্ত 
বাক্তিদিগেব গ্রীবা-মর্দন বিশেষ সাবধানে 
প্রয়োজা। 

দৌর্ধশ্য, পোষণাভাব, স্বল্প নিউবেস্থিয়] 
আদি যে সকল স্থলে বলকাবক ও পরিবর্তক 
প্রয়োজন হয়, সেই সকল স্থলে নিম্নলিখিত 
ব্যবস্থা উপযোগী ২- 

১। অধ্ধ শায়িত অবস্থায় পদন্বয় আব- 
তন ও রোগী কর্তৃক নিজের পদ আকুষ্চিত 
ও শ্রসারিত করণ । ২। অর্দশায়িত অবস্থায় 


স্যাসেজ বা অক্ষমন্দধনি ও অঙ্গচাঁলন। 


৪২৩ 


শিকৃথ নীডিঙ্গ, ক্ল্যাপিক্গ, ট্রোকিঙগ ও করতগ 
ছয় মধ্যে রাখিয়া মর্দন (ফুলিহ )। 
অর্ধশায়িত অবস্তায় উপ ঘুর্ণাপনন, পৰে 
শিক্থ প্রসাবণ। ৪ উপবিষ্ট অবস্থাক় 
উভয় বাহু পার্কে সম্পূর্ণ প্রসারিত 
করিষ। বাহুৰ নীডিঙ্গ, ট্যাপি্, ক্র্যাপিঙ্গ, 
চপিঙ্গ ও ফ্রোকিলগ। ৫। বাহুব অনুগ্র 
(বোগীব আম্মাস বিহীন ) ঘ্ুর্ণাঘন, এবং 
উগ্র প্রসারণ ও আকুঞ্চন। ৬। কো 
হুইয়। অর্থশায়িত অবস্থা উদব নীডিঙ্গ, 
উদর বিকম্পন, কোলন ই্রোকিঙ্গ। ৭। 
অবনতভাবে সন্মুখে ঝুকিয়! দণ্ডামানা- 
বস্থায় সেক্রাম প্রতিঘাত। ৮। পুর্বগ্রকার 
দণ্ডায়মানাবস্থায় পৃষ্টদেশ অন্ুলম্বে ও অন্গু- 
প্রস্থে ক্লযাপিঙগ ও ট্রোকিঙ্গ ৷ ৯। দণ্ডায়মা- 
নাবস্থাষ ভূজ ঘূর্ণন ও দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ । 
পক্ষাঘাত সংযুক্ত অআ্ীয়বীয় 
পীড়া ।__-পেশীয় অপকর্ধ (এট্ফিক 
ব1 শীর্ণাপকর্ষ, সিউডো-হাইপার্টফিক বা 
অপ্রকৃত বিবর্ধনাঁপকর্ষ, অথবা মেদাপকর্ষ ) 
সমন্বিত পক্ষাৎ ত রোগে অঙ্গ সঞ্চালন 
প্রশস্ত । তকণ মুলীয় (কৈক্দ্িক) প্রাদা- 
হিক বিকাবে ম্যাসেজ অবিধেয় । কিন্ত 
পেশীয়' আক্ষেপ বর্তমান থাকিলেই যে ইহ! 
প্রয়োগ নিষিদ্ধ এমত নহে। মায়বীয় 
ক্রিয়! বিকার-জনিত বা বাঁতজ, এবং হিষ্রি- 
রিয়াজনিত পক্ষাঘাত রোগে অক্ষ মর্দন ও 
অঙ্গ চালন৷ বিশেষ উপযোগী । অধ্যাপক 
জগিবাব বলেন, পক্ষাঘাত রোগে যেরূপ 
উপকার পাওয়া যাঁর অন্য কোন রোগে 
সেক্গপ উপকার দর্শে না । (ক্রমশঃ ) 


৩। 


8৯৪ 
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কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল 


( 8150190-149291. ) 


অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা । 


লেখক--প্রযুক্ত ভাক্তার এস, কুল, ম্যাবেতী, এম, ডি ইত্যাদি। 


( অন্ুবাদিত ) 


স্ৃত্যুর পর-মানব শরীরের- 
দৃশ্য সমূহ । 
( 0170170109018 090 00207 ) 


উপক্রমণিকা ১-- 

সার্জন-জেনারেল এ, জে, পেন, এম, ডি, 
মহোদয়ের কৃপায় আমার অধীনে ছুই জন 
এঃ সাঁঞ্জন স্ুপারঃ নিউমরারীরূপে নিযুক্ত 
ছিলেন। ইহাদের মধ্যে একজন শ্রীযুক্ত 
ডাক্তার গোপালচন্দ্র মুখোপাধ্যায়, এম, বি, 
এবং অপর শ্রীযুক্ত ডাক্তার অভয়কুমার 
সেন। বৈদ্যিক ব্যবহার সম্বন্ধে কোন 
কোন বিষয় অনুসন্ধান করিতে ইহারা নিযুক্ত 
হইয়াছিলেন, অর্থাৎ মরণাস্তে মানধ দেহের 
পরিবর্তন এবং কোন্‌ কোন. সমষ সেই সব- 
গুলি সংঘটন হয়, সেই তত্ব স্থববিশালরূপ 
অনুসন্ধান করিব বলিয়া আমার অভিলাষ 
ছিল কিন্তু উক্ত এসিষ্টাপ্ট সাঁজনদ্বয়কে 
আড়াই মাসের অধিক রাখিতে পারি নাই। 
এই সকল তত্বানুসন্ধানে ও পরীক্ষায় শ্রীঘুক্ত 
ডাক্তার গুরুনাথ সেনও আমাকে যথেষ্ট 
সাহায্য করিয়াছেন। এইকপ প্রতীত হয় 
যে, ভারতবর্ষের বিচারালয় সমুহে ক্যাস্পাঁর- 


কৃত অগ্রমৃত তত্বান্থসন্ধানের ফল মকল 


বিশেষরূপ প্রমাণিত, অর্থাৎ এমত অঙ্ুমিত 
করা হয় যে অনুমৃত্যু লক্ষণনিচয় বালি 
নগর অঞ্চলের জলবায়ু প্রভাবে যেরূপ 
প্রকটিত হয়, আমাদের এই গ্্রীক্ষ প্রধান 
প্রদেশের জলবাযুতেও সেইরূপ প্রকটিত 
হইতে দেখা যাক । এইরূপ অসম্থমান 
কর! গ্রমাণ সংগত নহে এবং উপস্থিত 
তত্বানুসন্ধান সমূহ দ্বারা সপ্রমাণিত 
হইয়াছে যে এরূপ করা কেবল প্রমাণ- 
ংগত নহে, ইহাতে বাস্তবিক ভাবের 
অভাবও বর্তমান রহিয়াছে । এই প্রবন্ধে 
যাঁহ। পিপীবদ্ধ হুইল তাহা! অপেক্ষাকৃত 
অসম্পূর্ণ এবং এবম্থিধ অসম্পূর্ণ পরীক্ষা- 
ফল সকল মুদ্রাঙ্ছনম করিতে আমি 
বিলম্ই করিতাম কিস্ত এরূপ পরীক্ষা- 
কার্ধ্য আর চলিবার অতি অন্পই সম্তাবন! 
দেখিয়া ফৌজদারী অপরাধিদিগের বিচার 
সম্বন্ধে যাহা! কিছু ডাক্তারগণের আর্ন্তে 
আছে এৰং পরীক্ষা করিয়া স্থির করা হুই- 
যাছে তাহ। প্রকাশ করা বাঞ্চনীয় । - 
মিঃ ভিসেন্ট ও উপধুর্ণজ্ঞ এসিষ্টান্ট 
সার্জনদ্বয় সাঁতিশয় সতর্কতার সহিত বিশেধ 
পুজথাম্থপুঙ্খ বিচারে এই কল পরীক্ষা-কাধ্য 
সমাধা পূর্বক আমাকে অনেক সাহায্য 


৯ 


শুন, ১৮৯২] কাঁলিকাতা় মেডিকে/লগ্যাল অভিঞ্ঠতা। ৪ 
০১ 
করিয়াছেন । এইবপ পরীক্ষা কার্ষয বত্ষর 'আল্সার ৯ 
ছুই পর্ধাস্ত চলিলে তাহা ডাক্তাবগণেৰ ও নিউমোনিয়া ... ও 
বিচাঁর সম্বন্ধীয় কর্মমচারীগণেব ষে বাম্যবিক কলবা চট ১ 
উপকারী ও সত্যপথনায়ক হইবে তাহাতে বেমিটেন্ট ফিভার 
আমি সুনিশ্চিত। বিশেষ কবিয়া বঙ্গ- মালেবিয়াস ফিগাৰ শু 
বিভাগের কর্্চাবিগণের উপকাঁবে আসিবে তরস্কাইটিস ... ১ 
এবং তীহারা ফৌজদারী অপবাধিগণেব সার্বাঙ্ষিক দৌর্বল্য :*, ১ 
মোৌকর্দমায় বাস্তবিক সত্যাবলোকন বাদ্ধক্যজনিত দৌর্বল্য ১ 
করিতে সমর্থ হইকেন। এই সকল অধ- এশিউ ৮ ৯ 
স্থায় মৃত্যুব সময় নির্ণয়ে উপব দোষী যরুৎ-বিবর্ধন টন ৯ 


্ঞ 


ব্যক্তির ভাল মন্দ অনেকট নিব কবে । র্ক্তালপত (্যানিমিয় ) 
উপরোক্ত পবীক্ষা সকল ছুই শ্রেণীস্থ্‌ ৩৬ 
শবে সম্পর কব! হইয়াছিল ২. ১৮৮৩ সাঁলেৰ ১৬ই ভ্তুলাই হইতে ১৭ই 


১ম শ্রেণীত্তে,৩৬টা মনে পবীক্ষিত হষ্‌। 

২য় শ্রেনীতে ১ টা। 

প্রথম শ্রেণীব ৩৬্টা এই দেশীয় 
লোকেব মুত দেহ এবং তাহারা নিক্প ণিখিস্ভ 
পীড়ায় মবিয়াছিল। 


সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত সময মধ্যে এই৩৬টি পরীক্ষা 
কার্য সাঙ্গ কব| য় । এই পৰীন্গা! সময়ের 
ভূবাযুব উত্তাপ ৮৫৮ (ফাঁব)ও গড় উচ্চ 
উত্তাপ ৮৯ ৫(ফোঁব)এবং গড় নিক উত্তাপ ৮২ & 
(ফা'ব , ১৩ই, ১৪৯, এবং ১৭ই সেপ্টম্বন 


ভাষেবিষা ১, ** & | তাবিখে উচ্চতম উত্তাপ ৯২ ডিগ্রী (ফাব) 
জগ্ডিলপ  - রঃ ১: দৃষ্ট হয় এবং ১৮ই জুলাই তাবিথে 
ডিসেন্টি, ... ৫ ৯ | শিয়তম উদ্চাপ ৭৯ ডিগ্রী (ফাঁৰ) 
থাইসিস পালজমোনেলিস্‌ :* ৪. হুইয়াছিল। 

পৈশিক উত্তেজনা । 


১৬, 


এক্ত ৩৬টা মৃহদেঠে পৈশিক উত্তেজনাব অবস্থিত নিক্ললিখিত রূপ দৃষ্টি হয় :-- 
পৈশিক উত্তেজনার দীর্ঘতম অবস্ডিতি কাল ৪1০ ঘণ্টা এবং ন্যুনতম অবস্থিতি 


কাল অর্ধ-ঘণ্ট। ও গড় অৰস্থিতি ১ ণ্ট। ৫১ মিনিট । 


অর্ধ থণ্টা 
ধ্ট। 


৪ দেহে 
১৬টা দেহে ১ 


৮০ 


& 


১ ঘণ্ট। পর্ধাস্ত স্থিতি । 
২ ঘণ্টা পর্যন্ত স্থিতি। 


হইতে 
হইতে 


৪৯৬ 'ভিষক্-দর্পণ | [ জুন, ১৮৯২ 


এরাই ওমরা 
৫টি দেহে ২ ঘণ্ট]] হইতে ৩ ঘণ্টা পর্য্যন্ত স্থিতি । 


২টী দেহে ৩ ঘণ্ট কইতে উপরে । 
»টা দেছে পৈশিক উত্তেজন1 লক্ষিত হয় নাই। 


ক্যাড্য(ভেরিক রিজিডিটা বা মরণান্তে দৈহিক কাঠিন্যের প্রারস্ত-_- 


মবণান্তে যে দৈহিক কাঠিন্য উপস্থিত হয় তাহা! উক্ত ৩৬্টা দেহে সর্বাপেক্ষা 
বিলগ্ষে ৭ ঘণ্টায় উপস্থিত ভইয়াছিল, সর্বাপেক্ষা শীত্ব যাহ] হয় তাহ! ৪০ মিনিটে উপস্থিত 
হয় এবং গড় বিলম্ব ১ ঘ'্ট1 ৫৬ মিনিট । 


৬টা দেকে ৩০ সিনিট হইতে. ১ ঘণ্টার মধ্যে উপস্থিত হয়। 
১৯টী দেহে ১ ঘণ্ট। তঈতে ২ ঘণ্টাৰ মণ্যে হারান 
৫€টী দেহে ২ ছণ্টা হইতে ৩ ঘন্টা মধ্যে | 2 
২টী দেহে ৩ ঘণ্ট। হইতে ৪ ঘণ্টা মধ্যে ৪.7 
৩টী দেহে ৫ ঘণ্টা হইতে ৭ ঘণ্টাব মধ্যে এ এ 


১টী দেহে পৰীক্ষা কবিবার অগ্রে আবন্তভ হইযাছিল। 


মবণান্তে যে দৈহিক কাঠিনা উপস্থিত হয তাহাব অবস্থিতিকাল। 


দীর্ঘ ঠম অবস্থিতি কাল ৪০ ঘণ্ট। | 
নানতম ্ টা ৩ ঘণ্টা। 
গড র্‌ রি ১৯ ঘণ্টা ১২ মিনিট । 
৩টী দেহে ৫ ঘণ্টাৰ পুর্বে স"্ঘটন হয়। 
৬চী দেহে ৫ ঘটা হইতে ১০ ঘণ্টার মধ্য সংঘটন হয়। 
৩টা দেহে ১০ ৯ রর ১৫০, মধ্য % ১, 
৬টা দ্নেহে ১৫ ঘন্টা হইতে ২* ঘণ্টা মধ্য সংঘটন হয়। 
১৪টীদেহে ২০ ১, রঃ ৩০ ঘণ্টাব মধা সংঘটন হয়। 
৪টী দেহে ৩০ ১, ৪০ ঘপ্টাব +) ১ ১১ 


মবণান্তে দৈহিক কাঠিন্যেব পবম্পরাগমনেব নিষষ-- 
৪টী দেহে -- ১মতঃ হুনুতে , ২যতঃ, শ্রীবাৰ পেশীসমূহে ; ৩য়তঃ, পৃষ্ঠেব পেশী 
সমূহে ; ৪র্থত:, ওষ্টেব পেশী সমূহে এবং ৫মতঃ, অধোশীখাৰ পেশী সমুছে। 
৫টী দেহে£-- ১মতঃ, গ্রীবার পেশী সকলে ; ১রতঃ, পৃষ্টেব পেশী সকলে; শয়তঃ, 
হন্ছব পেশী সমূহে ; ৪র্থতঃ, উদ্ধী শাখাদ্বয়ের পেশী সমূহের এবং ৫মতন অধোশাখায়ে 
পেশী সমূহে । 
২১টাঃ--দেছে ৯মত%। একেব।রে গ্রীবা ও হম পেশী সমূহে; ২য়তঃ) পৃষ্ঠের পেশী 


ভুন। ১৮৯২ ] কলিকাতায় মেভিকৌ-লিগ্যাল অভিজ্ঞতা। ৪৯৭ 





” সমূহে, ৩য়, উদ্ধ শাখাছ্বয়ের পেশী সমুহে এবং ৪র্থত+ অধোশাখাহয়েব পেশী সমূছে ॥ 


দা 


৬টা দেহে:__অনিষম পৃর্বাক | 

মরণান্তে দৈহিক কাঠিন্যের পরম্পরাঁগত তিরোভাবের নিয়ম ৷ 

৫টী দেহে--১মতঃ, হনব পেশীসমূহে ; ২্যতঃ, গ্রীবাব পেশীসমূহে ১ ৩য়তঃ, 
পৃষ্ঠেব পেশী সমূহে , ৪র্থতঃ উর্ধ্ট শাখাদ্বয়েব পেশী সমুভে এবং ৫মতঃ, অধোশাখাদ্বয়েব 
পেশীসমূহ | 

৪টী দেহে-_-১মতঃ, একবারে হন ও শ্রীবাষ পেশী মমুহে ; হয়ঃ, পুষ্ঠেব পেশী- 
সমূহে ; ২য়তঃ, পুষ্ঠেব পেশীসমূহে » ২ষতঃ উদ্ধ শাখাদ্বয়েব পেশীসমূৃহে এবং ৪র্থতঃ। 
অধোশাখাদ্বধযেব পেশীসমুছে । 

১৬টী দ্রেহে_-১মতঃং গ্রীবাব পেশীসমূহে ১ ২যতঃ, তন্থুব পেশীসমুছে ১ শয়তঃ, 
পৃষ্ঠেব পেশীসমূহে ? ৪র্থতঃ, উদ্ধ শাখাদ্বয়ের পেশীপমূহে এবং ৫মতঃ, অধোশাখাদ্বয়েব 
পেশীসমূহে । 

৪টা দেহে_-১মহঃ, গ্রীবাব পেশীদমূহে , ২যতঃ, পৃষ্ঠেব পেশীসমূহে * ওয়তঃ, 
হনব পেশীসমূহে » ৪র্খতঃ, উদ্ধী শাখাদ্বয়েব পেশীসমূহে এবং ৫মতঃ, অধোশাখাদ্বযের 
পেশীসমূহে। 

১টা দেচে-_ 'মত গ্রীবা ও পৃণ্টৰ পেশীসমন্ত একেবাবে , যত", হনব পেশী- 
সমূহে ; ৩যতঃ, উদ্ধ শাখাদ্বযেব পেশীনমৃণ্হ এব* ৪র্থ*, অধোশাখাদযের পেশীসমূহে | 

২টা দেহে__১মতঃ, উদ্ধ শাগাদ্বষেৰ পেশীনমৃতত ». ২যতহ, গ্রীবাব পেশীসমূছে ; 
৩য়তঃ, পৃষ্টেব পেশীসমূহে , ধর্থতঃ, হন্তব পেশীলমুহ্রে এবং ৫মতঃ, অধোশাখাঙ্গয়েব 
পেশীসমূহে। 

৪টী দেহে__অনিযমিতবপে। 


সবৃত্যুব পর মানব শরীবে ক্যাড্যাভেরিক লিভিডিটী প্রকাঁশ হইবার 


সময। , 

সর্বাপেক্ষা বিলম্বে ৩১ ঘণ্টা! ৩০ মিনিটে ॥ 

» অবিলম্বে ১ ঘণ্ট। ৩৮ মিনিটে। 

গড সময় বিলম্বে ১৪ ১১ ৩৩ শিনিটে। 
৬টী দেহে এই বিবর্ণত্ত! ৫ ঘণ্টার পূর্ব ংঘটন হয় । 
»টা দেহে ৮ ॥» হইতে ১০ ঘণ্টায় 7 -81 
১*টা দেহে 2 ১ ঘণ্টা ২০ ঘণ্টায় ্ঠ ও 
১০টী দেহে হি ঠা ২০ হইতে ৩৪ ১১ ১ ১ | 


১টা ০দে, 48 25 ৩৪ ঘণ্টার উপরে 95 72 2 


৪৯৮ ভিষক্-দর্পণ। [ জুন, ২৮৯২ 





স্বত্যুর পর মানব শরীরে হরিদ্র্ণ বিবর্ণতাঁর আবির্ভাবের সময় । 


সর্বাপেক্ষ! বিলঙ্গে ৪১ ঘণ্টা! ৩০ মিনিটে । 
৮» অবিলম্বে ৭ ঘণ্টা ১০ মিনিটে । 
গড় সময় বিলম্বে ২৬ গ*ট। ৪ মিনিটে । 
২টা দেহে এই বিবর্ণত? ১০ ঘণ্টার পুর্ব সংঘটন হস । 
টা দেহে ্ রী ১০ ঘণ্ট। হইতে ২* ঘণ্টায় » ১,। 
১৮টা দেহে রর হ* ৩০ চির 
১৭টি দেহে নী পু ৩০ ঘণ্টা উপবে ৮০৪ 
২টি দেহে রঃ রর একবাবেই দৃষ্ট হয নাই। 


সৃত্যুর পর মানব দেহে ইমৃ্ম্যাচিয়র ম্যাগট্ন বা মক্ষিক। ডিন্ব 
প্রকাশ হইবার সময় । 


সর্বাপেক্ষা বিশম্বে ৪১ ঘণ্টা ৩০ মিনিটে। 
ী অবিলঘ্ে 5 ঘণ্টা ২* মিনিটে । 
গড় খিয়ন্ব সময ২৫ ঘণ্ট। ৫৭ মিনিটে । 
২টী দেহে ইহা ১* ঘণ্টা পুণে সংঘটন হয়। 
৫টি দহে নী ১* ঘণ্টা হইতে ২০ ঘণ্টাষ » নু 
১১টি দেহে ১০ ঘণ্টা হইতে ৩০ ,১ ১, ১১ । 
৫টি দেহে রী ৩০ ঘণ্টা উপবে » ১১ । 
১৩টি দেহে মুখ ও নাসিকা-গহ্বব প্রভৃতি স্থানে হওষাধ দেখা যাঁয় নাই । 


স্ৃত্যুর পর মানব দেহে ম্যাচিয়র বা মুভিং ম্যাগট অর্থাৎ কীট- 
সমূহ উৎপন্ন হইবার সময । 


সর্বাপেক্ষ] বিশম্ষে ৭৬ ঘণ্টায়। 
টু অবিলগ্গে ২৭ ঘণ্টা ১৮ সিটে । 

গড় ৰিলম্ব সময় ৩৯ ঘণ্ট। ৪৩ মিনিটে । 
৬টা দেহে ইহ ২৪ ঘণ্টা ১৮ মিনিট হইতে ৩* ঘণ্টাষ সংঘটন হয়। 
১৬টি দেহে ৩০ ঘণ্টা হইতে ৪৮ ঘন্টায় ১ ৯। 
১১টি দেহে ট ৪৮ ঘটা হইতে ৭২ ঘণ্ট। সর % | 
১টি দেহে রঃ ৭২ ঘণ্টাষ উপবে রঃ ০] 
২টি দেহে এ দুষ্ট হয় নাই। 





(ব্মশঃ) 


জুন, ১৮৯২ ] 


চিকিৎসা-রহুস্ায। 


৪৯১০১ 


নি ০১০১০১১ 


চিকিৎসা-রহস্য | 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তাৰ যোগেন্দ্রনাথ ঘোষ, এল, এম, এস । 


কলিকাত বহুবাঁজাবেব অন্তর্গত 
লোছাপটী নামক স্থানে এক ব্যক্তি প্রশ্ীব- 
রোধ পীড়ায় আক্রান্ত হয। উক্ত বোগ 
প্ররতিকাবার্থ যথ। সময়ে জনৈক চিকিৎসক 
আহুত হন। চিকিৎসক বোগীকে উষ্ণ প 
পূর্ণ পাত্রে উপবেসন ব্যবস্থ। কবিয়] শ্বগৃচ্চ 
প্রত্যাবর্ডন কবেন। তীাহাব শির্দেশ অনু 
সাবে অনতিবিলম্বে এক গামা গল উষ্ণ 
কবিক়া] রোগীব আত্মীয়বর্গ তাহাতে 
বোগীকে উপবেসন কবিহে অনুবেধ কবেন। 
বোগী তাহাদিগকে বঝাগ্য! বলিশেন, 
*এবপ উত্তপ্ত জনো বদিবাৰ কথা নয, 
আমাব আব একবাব এইন্প পীড়া হইয[ছিল, 
তাহাতে, ঈষহুঞ্চ জলে বপিয়াছিলাম।” 
অনস্তব তাহাব। তাহাব কথ। অগ্রাহ্য কৰিব 
তাহাকে ভ্খসন। ক'বয়া কহিল, “ডাক্তার 
উষ্ণ জলে বসিবাব বিধান দিয়া গেলেন, 
উনি আবার তাহার উপর পাণ্ডিত্য দেখা- 
ইতেছেন ; মতিছন্ন আব কি !” এই বলিষা 
সকলে ধবাধৰি কবিয়া তাহাকে সেই উত্তপ্ত 
জলপুর্ণ পাত্র মধ্যে বলপুব্বক বসাইয়া 
১ দিলেন। তাহাতে বোগীর অর্ধাঙ্ দগ্ধ 
হইয়া ফোক্ষায় পরিণণ্ত হইল। অনন্তর 
রহুদিবস যন্ত্রণা ভোগ করিয়া রোগী 
'[বোগ্য লাভ করে। নব্য চিকিৎসকগণ, 
আপনাদের নিকট এই বিশেষ অনুরোধ 
'মে চিকিৎস|র ব্যবস্থা প্রণালী দিবার সমধ, 


নি 


বিবক্তি বোধ না কবিয়! ববং একবাবের 
স্টলে ছুইবাব বুঝাইয়া দিবেন। তাহাতে 
অধিক সময নষ্ট হইবে না। নতুবা সময় 
নমধ অকাবণ অনিষ্টপাতেৰ সম্ভাবন]। 
২। কলিকাতা বনুবাজাল গ্রীট স্থিত 
কান কান্ঠেৰ দোকানে, জনৈক যুবক জববা- 
ক্রাস্ত হইয়া সমপ্ত বাত্রি নাণাগ্রকাৰ 
প্রনাপ বকিতে থাকে । তদ্দর্শনে তীয় 
আত্মীয় বর্গ পবদিন অতি গ্রতুষ্যে ডাক্তাৰ 
ডাকিষা 'আনিতে যান। বাটাব অপরাগৰ 
লোক মেই সময নিদ্রা যাইতে ছিলেন । 
অনগুব চিকিৎসক আসিয়। দেখিলেন, 
বোশী নাই , বাডীতে হুলস্কুল পড়িয়া! 0117, 
সকলে5 চাবিদিকে বোগীব অন্ুুপঞ্ধানে গ্রনুত্ 
হইলেন । কিন্তু কোন স্থানেই বোগীব অনু 
সন্ধান পাইলেন না। কিয়ৎক্ষণ পবে, (সেই 
বোগী একাকী গঙ্গান্ন।ন করিয়। অনাবৃত গাত্রে, 
আদ্রবন্ত্র পরিধান কবিষা সর্বসমীপে উপ- 
নীত হইল। তাহাতে তাহার প্রলাপাদিব 
লাঘব হইল বটে, কিন্তু নিউামানিয়া বোগ- 
গ্রস্ত হা বহুদিবস ক্লেশ ভোগ কৰাত 
হইয়ছিল। প্রিপ্ন পাঠক, দেখুন প্রলাপের 
উত্তেজনায় বোগী কি ন। করিতে পারে । 
৩। ১৮৯২থৃষ্টান্বে বিগত১৫ই ম|চর্৮ তাবিখে 
কলিকাত৷ মিউনিসিপ্যাল্টার নৰ কমিশনর 
নির্বাচন মশে,১১নং ওয়ার্ডে জনৈক ক্যাবি- 
নেট মেকারেব নাঁষে টা মাত্র ভোট ছিল এবং 
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এঁ ২টী ভোট গ্রহণ করিবার নিমিত কমি- 
শনর পদপ্রার্থী তিনজন লোকের অনুরোধ 
ছিঙ্। ১মঃ--তাহার জমিদারের অর্থাৎ 
বাহ!র জায়গার তাহার জীবিকা-সম্বল সেই 
দোকান খানি; ২য়, তাহার একজন গন্য- 
মান্য বড় খরিদারের অর্থাৎ যাহার কপার 
ানেক সময় তাঁহার জীবিক1 অর্জনের 
অনেক সুবিধা হয়, ৩য় অনুরোধ--তাহার 
ডাক্তারের অর্থাৎ যিনি অনেক সময় দয়! 
করিয়া তাহার পরিবারগণের চিকিৎস! 
করিয়া! থাকেন। প্রিয় পাঠক, এখন সেই 
রক্ত মাংস, অস্থিবিশিষ্ট জীব দোকান- 
দারটী তিন তিনটা অনুরোধে মহা শঙ্কটাপনন 
অবস্থায় পতিত। 

২টা মাত্র ভোটের অধিকারী হইয়া 
কাহার মন রাখিবে, এই চিস্তায় অস্থির । 
আবার সেই দিনেই তাহার একমাত্র পুক্র 
সঙ্কটাপন্ন রোগে পতিত ও মুমুষপ্রায়। 
জমিদারের মনোমত কার্ধয না করিলে 
তাহার দোকান থাকে না; খরিদারের 
মনণোমত কার্ধ্য না করিলে তাহার দোকান 
চলে ন।১--আর ইহাদিগকে সন্তুষ্ট রাখিলেই 
তাহার দোকানে বিক্রয় ও লাভ হুইবে। 
দোকান না চলিলে সে কোথা হইতে 
ডাক্তারের ফি ও ওষধের মুল্য যোগাইবে। 
স্বতরাং তাহাকে উপরোক্ত ছুইজনের অনু. 
রোধই রাখিতে হইল। পাঠকগণ ! বুঝিতে 
পারিলেন যে বরং মুষ্টিমেয় ধুলিকণারও 
মূল্য আছে তথাপি জীবনের মুল্য নাই। 
আপনাদের মধ্যে অনেকেই দেখিয়াছেন, 
কত সঙ্গতিপন্ন লোক লাংঘাতিক পীড়ায় 
আক্রান্ত হই! চিকিৎসককে ২টা মা টাক! 


ভিষক্-দপণ। 


দিতে কত কাতর হন; কিন্তু এন্ধপ ভোটের 
হাঙ্গামায় অনেকে ২১০ হাঞ্জার টাকা! বায 
করিতেওড কুগ্ঠিত হন ন1। মান সন্ত্রম থাকিলে 
তবেত জীবন। তাই ভিনক্*দর্পণে এই্‌ 
অনধিকার চচ্চার স্থান পাইল। 

৪। কয়েক বংসর অতীত হইল কার্তিক 
মাসে শনিবার সন্ধ্যার কিঞ্চিৎ অব্যবহিত 
পূর্বে জনৈক নব্য চিকিৎসক বর্ধমান 
জেলার অন্তঃপাতী কোন একটা পল্লীগ্রামের 
পার্খ্বদিয়! পাক্ষী-চড়িয়া যাইতে ছিলেন ॥ 
গমনকালে পথিমধ্যে খালের পার্শদেশে 
একটা মৃতদেহ পতিত রহিয়াছে দেখিতে 
পাইলেন । দেখিব! মাত্র বিশ্মিত ও ছুঃখিত, 
হইয়! পাক্কী হইতে অবতরণ করিয়। মৃতদেছ 
সনিকট গমন করিলেন । পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলেন যে তাহার প্রাণবাষু একেবারে 
বহি্গত হয় নাই, চক্ষু দুটা আরক্তিম ও লাল 
পর্দাদ্ধবারা আবৃত রহিয়াছে । প্রকোষ্চে নাড়ী, 
নাই কিন্তু শ্বাসকার্ধ্য মুদুভাবে চলিতেছে ॥ 
তাঁহার নিকট যৎ্সামান্য কতকগুলি ওঁষধ 
ছিল। তিনি অদূরে পতিত একটা ভগ্ন 
হাড়ীর কিয়দংশ লইয়া তাহাতে স্পীরিট 
এমোন এরোমাটিক এবং সাল্ফিউরিক 
ইথায় কিঞিৎ জলের সহিত মিশাইয়। মুমূর্ষু 
ব্যক্তির মুখগহ্বরে ঢালিয়। দিলেন, ০ তাহ 
গলাধঃকরণ করিল, পরে তাহার ন্যাড়। 
মাথায় খালের পচ ঠাণ্ডা পাকের খুব পুরু 
করিয়া! প্রলেপ দিলেন, কিয়ৎক্ষণ পরে, 
তাহার নাড়ী কিছু কিছু অনুভব হইতে 
লাগিল! পরে চিকিৎসক অনেক গোল- 
মাল করিয়া নিকটবর্তী গ্রামের চৌরিদার: 
গথকে ডুকাইলেন, ও পালাক্তমে দেই 
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রোগীকে সমস্ত রাত্র ওষধ খাওয়াইতে 


নন্ধান লইয়া ভূমিষ্ট হইয়া প্রণাম করত 


) 


ঝলিলেন। তিনি অনুসন্ধানে জানিতে 
পারিলেন, যে রোগী এক জন চগ্ডাল, ও 
নিজেও চৌকিদারী করিয়া থাকে এবং 
আরও শুনিলেন যে অনেক বাজীকর 
শনিবার চগ্ালের মৃত্যু আশায়, তাহার 
অস্থি লইবে বলিয়া ঘৃরিতেছে। চিকিৎসক 
চলিয়া আসিলেন ও তারপর রোগীর আর 
কোন সংবাদ পান নাই । প্রায় দশ বার 
দিবস পরে তিনি এক দিন এক গ্রাম্য 
জমিদারের কাছারিতে বসিয়। আছেন, এমন 
সময় একজন লোক, অদূরে একটি বৃহৎ 
মৎস্য (যাহা সে পুক্ষরণীতে শ্বয়ং ডুবিয়া 
ধত করিয়াছিল) লইয়া" আসিতেছে ও 
তাঁছাঁর পশ্চাতে কুড়ি পচিশজন বালক 
দানা পাইয়া বলিয়! চীৎকার করি- 
তেছে দেখিতে পাইলেন। তিনি মৎস্য 
ধৃতকাঁরী, আগন্তককে সেই চগ্ডাল বলিয়া 
জানিতে পারিলেন। চণ্ডাল চিকিৎসকের 


মংস্যটি তাহার চরণ তলে উপহার দিল, 
ও অনেক অন্গনয় বিনয় করিতে লাগিল । 
প্রিয় পাঠকগণ, ডাক্তারের সে অবধি এমনই 
প্রতিপত্তি হইল, যে তিন চারি ক্রোশ 
অস্তরে কোন সন্রাস্ত লোক মরিলে তাঁহাকে 
লইয়া যাওয়া হইত; এবং প্রাণবায়ু বহিঃ্গত 


. হইয়াছে তিনি বলিলে তবে মৃতদেহ বাহির 


করা হইত। , 
তখন পর্ীগ্রামে ফ্যালোপ্যাধিক চিকিৎ- 
সার তত" প্রাহুঃর্ভাব ছিল না; অনভ্যন্ত 


' পাকাশয়ে জর ওষধ পড়িলেই উপকার হইত। 


তখন চিকিৎসক ও রোগীর উভ্বেরই 


চিকিৎসা-রহণসা। 
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ওষধের উপর যথেষ্ট বিশ্বাস সিল এবং 
ডাক্তারকে লোকে ইষ্টদেবতা ও অনৈসর্গিক.. 
গুণসম্পর মনে করিত । 

চিকিৎসক আর এক দিন ফোন এক 
্বানে জয় বিকারগ্রস্ত রোগী দেখিতে যান। 
রোগী মুখ দিয় খাইতে পারিতেছে ন। 
দেখিয়! মলদ্বারে পিচকারী করিয়া! আহারীয় 
দ্রব্য প্রবেশ করাইলেন। অমনি জনরব 
হইল যে এক অদ্ভুত ডাক্তার আপিয়াছে যে 
রোগী মুখ দিয়! খাইতে পারিতেছিল ন! 
বলিয়া মলদ্বার দিয় দুইটা মিঠাই ও ছুখিলি 
পান থাওয়াইয়! দিল। বাস্তবিক এক এক 
জন ভদ্রলোক চিকিৎসককে না চিনিয়। 
তাহার সন্মুখেই এইরূপ গল্প করিয়াছিলেন। 
পাঠকগণ! গশুনিলে বিশ্মিত হইবেন যে 
তখন ত্রিশ গ্রেণ কুইনাইন খাইয়৷ চলিশ ট৷ 
রোগী আরাম হইয়াছিল ও দশ গ্রে 
সেন্টনাইন খাইয়া! অনেক -রোগীর উদর 
হইতে বহু সংখ্যক ক্রিমি বাহির হইয়াছিল। 
এখন কুইনাইন জলপান হইয়াছে, তবু জর 
ভাল হয় না' 

৫। একটি উতৎ্কল দেশীয় বলিষ্ঠকাঁয় পুরুষ 
বৃষ্টির পর আপন ছাদে বেড়াইতে বেড়াইতে 
হঠাৎ "তাহার পা পিছলাইয়৷ গেল, কিন্ত 
পড়ির। গেলনা । সঙ্গে সঙ্গে তাহার 
দক্ষিণ কুচকিদেশে যেন কিছু ছি'ড়িয়। 
গেল এইরূপ বোঁধ করিয়াছিল। পরদিন 
সেই স্থানে বেদনা অনুভব করিল; ও 
ক্রমে ক্রমে কুচ্কির গ্রন্থি স্ফীত হইতে 
লাগিল। রোগী ও অন্যান্য লোক যাহার! 
দেখিয়াছিল, সকলেই বাগী হইয়াছে মনে 
ক্রিয়া তাহাকে চাদনী ক্াসপাতালে লইয়। 


৫০২ 


ভিষ্ক-দর্পণ | 
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বার | তথায় চিকিৎসক ছুবিকা বাহির 


ছাত্র ধমনী টিপিয়াও রক্ত বন্ধ করিতে 


করিয়। যেমন কাটিতে যাইবেন. অমনি সে | পাবেন নাই। অল্প আল্লা পাইলেই রক্রু 


তথা হইতে দৌড়িয়া কলেঙ্গ হ্াসপালে 
আসে। লেখক সেই পময় হাসপাতালে 
ছিলেন এবং পৰীক্ষা কবিম! জানিতে পারি 
লেন যে সেটা বাগী নয়, সেট। একটি ধমনী 
অর্ধদ (400121৭0)) 1 তিনি তৎক্ষণাৎ 
উহ্বাকে সাচ্ছেব চিকিতৎসকদ্িগকে দেখাইলেন, 
সকলে বিশেষ যত কবিয| শাহাঁকে হাঁস- 
পাতালে রাখিলেন; বেগী অতান্ত মাতা ও 
গুণ্ড ছিল ,সে সেই বাতে ইাসপাঁতাল হউন 
পলায়ন কবিল। পরবে পুলিশ অনেক 
অনুসন্ধান করিয়। তাহ।কে বাহিব করিতে 
পারিল না। 

এই ঘটনার ঠিক এক মাস পবে 
হঠাঁৎ এক দিন & ধমনী অর্বব,দ ( 48611- 
%া)) ফাটিযা গিঘ| ঠিক ফোয়াবাৰ মত 
রক্ত বাহিব হইতে লাগিল । বাটাতে ৫1 
'ঘণ্ট| এই অবস্তায় থাকিয়া মুমুযূর অবস্থা 
বোগীকে পুনবায় হাসপাতালে আনা হয়। 
তখন পর্য্যস্তও বক্ত এত প্রবল বেগে বাহির 
হইতেছিল যে২।৩ জন বলবান ও সুদক্ষ 


একেবাবে কড়িকাটে যাইয়া ঠেকিতেছিল । 
তত্পবে যথাঁবিধি তাহার পেট কাটির। 
অন্বা্দ সবাইয়। ইলিয়াক ধমনী বাধির। 
গম] হয় ও বোগী প্রায় দেড় মাস পরে 
ভাল তষ। এ প্রকাব অস্ত্র চিকিতস! 
অতান্ত কম ও আবোগ্যও কম হইয়া থাকে । 
ব্যক্তি আবোগা হইবাব পবও অত্যাচার 
সকল ত্যাগ কবে নাই। কিন্তু তাহাব 
নম্বপ্দ্ধ কখন হয় নাই। দেখুন পাঠকগণ 
ভপানাঝ। প্রতাহ কত বাগীব চিকিৎসা 
কবেন কিন্তু বক্তার্ব,দকে বাগী ৰলিয়া 
আস্ক্রোপচ।র কবিলে কি ভমানক হইত । রক্ত- 
মক্ষদেই গ্রাণৰাু বহির্গত হইত আর 
চিকিংসকেব অপযশ বাখিবাব স্থান থাকিত 
না। অনেক সুপ্রণ্সদ্ধ চিকিৎসকও এইরূপ 
ভ্রমে পতিত হইয়। রক্তার্ব,দকে স্ফোটক 
বতির। কাটিয়া অপদস্থ হঈয়াছেন । অতএব 
চিকিৎসা কিবা পৃর্ষে বোগটি বিশেষ-" 
রূপে নির্ণয কব। সর্দতোভাবে বিধেয়। 


চিকিৎসা-বিবরণ | 


উদ্দর গহনরস্থ এনিউরিজ ম বৃহৎ- 
অন্ধ্র মধ্যে বিদীর্ণ হওন। 


লেদক--শ্রীমুক্ত ডাজ্জ(ব শশাঙ্কমোহন মুখো 


পাধ্যাষ, এস, বি। 


৯৮৯২ সালের ১০ই মার্চ, ত্রিশবর্ষ বয়স 
একটি বাঙ্গাশী স্ত্রীলোক কলিকাতা ক্যান্থেল 


হানপাভালেব ফিমেল ওয়ার্ডে ভর্তি হয়ঃ 
প্র সমযে তাহার সবঙলান্ত্র মধ্য দিয়। অবি- 
শান্ত বক্তত্রাব হইতেছিল। রোগিণীর 
প্রমুখাৎ অবগত হওয়া গেল ষেসে ইতি- 
পূর্বে কয়েক মাস হইতে তাহার বাম 
লম্বার প্রদেশে ক্রমান্বয়ে বেদনাহ্ছতব করি- 
যাছে। কেবল হাসপাতালে ভর্তি হইবানন 


তি 


উন, ১৮৮২ ] 


এক দিন পূর্ব্ব হইতে তাহার সরলান্ত্র মধ্য 
দিয়া রক্তভ্রাব হইতে আবম্ত হইয়াছে । 
রোঁগিনী যখন ভর্তি হয়, ততকালে তাহার 
মাড়ী বিলুপ্রপ্রাষ হইয়াছিল; সে কাহার 
সহিত কথা কহিতে ইচ্ছা! কবিত না এবং 
নির্জনে এক থাকিতে ভাল বাসিত। 
পরীক্ষায় দেখ। শেল যে, বোগিণীব 
বামদিকৃস্থ লম্বার গ্রদেশোপবি একটা কঠিন 
ও বিস্তৃত অর্বদ বিদ্যমান বহিযাঁছে, কিন্তু 
উহাতে পল্সেশন্‌ (1019)100 ) অর্থাৎ 
স্পননন অনুভূত ও ক্রই শব্দ শত হইল ন|। 
বোগিণীব পবিধেব বস্ত্র বন্তে পিক ছিল 
এবং উহাব স্থানে স্জানে কষেক খণ্ড বন্তেব 
চাপ পাওয়া গেল। সবলান্্ব বক্তে পুর্ণ 
ছিল, অতিশব বক্তশ্রীবই যে বোগিণীকে 
এতাধিক ছুর্ধবল কবিযাছিল ততৎপক্ষে কোন 
সন্দেহই ছিল না, কাঁবণ বোগিণীন পাংশুবর্ণ 
মুখমণ্ডল এবং তাহাব জিহবা ও চর্শব 
শ্ৈষ্মিক ঝিল্লি বক্তান্নতাব পণ্চিব প্রদান 
কবিতেছিলি। সবলান্ত্র মধো বে বক্ত 
একত্রীভত হইয়ান্ছিল, তাহা বাহিব কবিধাব 


চিকিতসা-বিবরণ। 





শশী পাসপাপীস্প্পপিসপাপাশলা শা 


6৪৩ 


আতর করিল 
ইথাৰ দেহাভ্যস্তবে প্রবিষ্ট করান হয়; কিন্ত 
কিছুতেই কোন উপকাব হইল না। গন 
দিন প্রাতে বোগিণী প্রাণত্যাগ কবিল। 

মুক্তাব গ্রাফ ২৪ঘণ্টা পবে শব পৰীক্ষা 
কব। হইল। দেখা গেল বাইগাব মর্টিস 
(810): 100108)অন্তহিতি হইয়াছে । বুহৎ ও 
ক্ষত্র উভব অন্ত্রই সংযমিত ও তবল বন্ধে পুর্ণ । 
বাম শম্বাব প্রদেণস্ত অর্নাদটা কঠিন এবং 
অন্বেব সঙ্িত দূঢবূপে আবদ্ধ । এ অর্ধটা 
কর্তন কবিয়। দেখা গেল যে, উহা! এব্ড- 
মিন্যাল এওযার্টাব এনিউধিজ ম্যাল টিউমুব 
(470011570 ৮ 00000 01 1১০ ০১০- 
0101010)0] 4১০01৮) সিগমইড ফেকু- 
সাবেব অন্যান দেভ ইঞ্চ উপবেব বৃহদস্থের 
সহিত সংযুক্ত হইয়াছিল। প্র স্থলে অর্ধঃদ 
ও অন্ধ প্রাচীন বিদীর্ণ হইমা এঠাধিক 
বন্তআব হস শে, ভাহাতেই বোগিণীর মু 
নংঘর্টিত হয়। উক্ত ধমনী অর্বদটাৰ 
আকাব অগুবত্ এবং দৈর্ঘ্য প্রা ছুই ইঞ্চ। 

মন্তব্য । 
কোন ব্যট ৰ এব্ডোমিন্যাল এওয়াটব 


জন্য কোন চেষ্ট! কর! হয় নাই । লম্বাব | এনিউবিজ.ম ভইলে উক্ত অর্বরদে স্পষ্ট স্পন্দ- 


বিজনেব উল্লিখিত কঠিন অর্ধ,দটা কি, তাহা! 
এপর্ব্যস্ত নির্ণাত হয় নাই,উদবাখ্বানের কোন 
লক্ষণই পবিলক্ষিত হইল না। 

রোগিণীকে সম্ঘূর্ণৰপ বিশ্রামে বাখিতে, 
উদদৰ প্রাচীরোপরি ববফেব দ্বাবা শৈত্য 
গ্রযোগ করিতে, €র্লড ও ওপিয়ম পিল 
সেবন করাইতে এবং সরলান্ত্র মধ্যে সঙ্কোচক 
জলের পিচকারী ব্যবহার করিতে আদেশ 
করা হুইল। বিলুপ্তপ্রায় নড়ীকে উত্তেজিত 
করিবার মানসে ত্বক্‌ নিন দিয়া মল্ফিউরিক 

এ 


নানুভৃত হুষ ও কই শব্দ পরত হওয়! যায়। 
ধমনী আর্ক দ্বাণ ভিনাকেবা (৮০০ ০০৮৯) 
সঞ্চপিত হওয়। প্রযুক্ত অনক সময় রোগীর 
অধঃশাখাদ্ঘয় স্ফীত হন । শপরন্বাব প্লেক্সাস 
স্নাযূপরি সঞ্চ(পিত হইয়া কুঁচ্কি, উরু, 
কোষ অথৰ। লেবিযা মেজোরাতে 
বেদনা উত্পাদন করে, কিন্তু উল্লিখিত 
রোগিণীর এবডামিনযাল এওয়ার এনিউ- 
রিজ ম হইয়াছিল অথচ উপরোক্ত পরক্ষণাি 
কিছুই প্রকাশিত হয় নাঁই। . 


৪৪ 


গা 


ভিষক্-দর্পণ | 


1 জুন, ১৮৯২ 





উক্ত এনিউরিজ আয টিউমারের প্রাচীর 
উপাস্থিবং কঠিন ছিল এনক্প ঘটন! 
অতি বিরল। সচরাচর এব্ডোমিন্যাল 
এওয়ার্টার প্রাচীর কোনল ও সঞ্চাপনীয় 
হয় এবং এনিউরিজ ম বনুরিন স্তায়ী হইলে 
অনেক সময় উদরাধান ও ক্রণিক পেরি- 
টোনাইটিদ্‌ (01701010 160690105 ) 
অর্থাৎ অন্ত্রাবরক বিল্লির পুবাঁতন প্রদাহ 
উৎপাদন করে কিন্ত এ রোগিণীর তাহাও 
হয় নাই। অতএব কোন অর্ধ্বদে স্পন্দন আন্ু- 
ভূত ও ক্রই শব্দ শ্রুত না হইলেই যে উহা 
ধমনী অর্বদ নহে এরূপ ধারণা করা অগ্র- 
চিত, উপরোক্ত রোগিণীর বিবরণে ইহা 
সপ্রমাণিত হইতেছে | 


£এপেক্সের নিউমোনিয়ার একটা 
রোগীর আরোগ্য লাভ। 


(শিয়ালদহ ক্যান্থেল হাসপাতালের 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত বাবু মহেন্্রনাথ গুপ্ত মহাশয়ের 
তত্বাবধানে এবং এঃ সাঙ্ন বাবু অনা প্রসাদ 
ঘোষ দ্বার! প্রেরিত )। 

রোগী--আগেনদ্দীন, মুসলমান, বয়:ক্রম 
৩০ বৎসর, জনৈক শ্রমজীবী, জর কাশ 
চিকিৎসার্থে ১৮৯২ সালের ২৭শে ফেব্রুয়ারী 
তারিখে ক্যান্থেল হাসপাতালের দ্বিতীয় 
মেডিক্যাল ওয়ার্ডে ভর্তি হয়। 

ভর্তির সময়ের অবস্থা ।__রোগী 
অত্যন্ত শীর্ণ ও তাহার অবস্থ। অতীব শোচ- 
নীয়) শয্যায় উত্তীনশয়, চেহার চিন্তাস্বিত ; 
'নাড়ী হ্র্বল, কোমল ও ক্রত; প্রতি 
মিনিটে ১৩৪ রার আঘাত হইতেছে। 


রশ 
ন 


ছং 
হত ক 


ধু 


খ্বাসপ্রশ্বাস ৫০, কখন কখন কাশিতেছে ; 
কাশি হাকিং (20128 )) উাগত কফ 
আটাল, ঈখৎ রক্তকণা রঙ্গিতও হে, ন' 
তাহাতে রা (8,986 ) বর্ণ বর্তমান ? গাত্র 
আর্জি ও তপ্ত । শাঁরীর তাপ ১০৪ (ফাঁর)। 
জিহব| শ্বেত মলাবৃত এবং শুফ। মল* 
কাঠিন্য; ক্কুধামান্্য; জ্ঞান ও চৈতন্য আছেঃ 
প্রলাপ নাই; কহিল এক সপ্তাহ কালা- 
বধি সেজ্দর ও কাশ ভোগ করিতেছে। 
দৈহিক পরীক্ষা |-_বাম ক্লাতি- 
কিউলার ও ইন্ফ্রা-ক্লাভিকিউলার প্রদেশ 
অপেক্ষাকৃত উচ্চ। আঘাঁতনে প্রতি-শবা- 
ভাব; শ্বানপ্রশ্বান হেতু বক্ষের সঞ্চালন ও 
শব্দ মহ; স্বরীয় প্রতিধ্বনি বর্ধিত) অতি 
হুমম ক্রিপিটেশন প্রত্যেক শ্বাস গ্রহণের 
শেষাংশে কেবল শ্রুত হওয়া যায়। উত্তয় 
ফুন্ফসের অন্যান্যাংশে শ্বা প্রশ্বাস বদ্ধিত 
(72519)) প্রীহা বদ্ধিত, যরৎ সঞ্চাপনে 
কষ্টদায়ক । ৃ 
চিকিৎসা |-রোগীকে ছুগ্ধ ও কুটা 
পথ্য দেওয়া! হইল) রাম্‌ দেওয়। হয়; ম্পঞ্জিও 
পিলাইন্‌ হ্বারা বক্ষঃ আবৃত করা হইল ও 
নিয্ললিখিত মিকৃশ্গার সেবনার্থে ব্যবস্থ। 


করা হয়ঃ 
14 
এমনঃ কার্ব খ্রেণ 8 
শ্পিরিটঃ ইথারঃ সাল্ফঃ মিনিম ২৯২ 
টিং ডিজিট্যালিস নিন, 
» সিন্কোনি কো৷ঃ ১২৯ 
একোয়াঃ ক্যান্ষারঃ (সর্ব মমেত)আং ১ 


প্রত্যেক ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য ; ৬ মাঝ । - 


রোগীর শেষের উন্নতি ।--ইহা অতি 
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ইংরাজী সাময়িক 


পত্র হইতে গৃহীত । ৫৮৫ 





” সন্তোষজনক । দৈহিক এবং স্বানিক 
লক্ষণনিচয় অন্তর্থিত হওয়ার ক্রমে, রোগী 
স্বাঙ্থ্যোন্ততি লাভ করিতে লাগিল; দে 
১৮৯২ সালের মার্চ মাসের প্রথম সপ্তাহে 
রোগান্তে ছুর্বলাবস্থায় ছিল; এবং সেই 
মাসে ১৭ই তারিখে আরোগ্য লাভ করিয়! 
চিকিৎসালয় হইতে বিদায় প্রাপ্ত হয়। 


মন্তব্য ।--লোরার নিউমোনিরা 
হইলে ফুসফুসের তগ-প্রদেশই আক্রান্ত 
হইয়া] থাকে এবং এই পীড়ায় কদাচিত. 
ফুদ্ফুসের এপেক্স আক্রাস্ত হয়। এতপর্থে 
এই রোগীর বিবরণ সর্ব সাধারণের অব” 
গত্যর্থে প্রকাশ করিলাম_। 


ডট তােতি। 


ইতরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত। 


ক্যাক্টাস্‌ গ্রাপ্তিফোরাস। 


ইহার জন্মস্থান মেক্সিকো ও ওয়েষ্ট 
ইন্ডিয়া ঘ্বীপদকল। গেঁটে বাত ও অন্যান] 
বেদনাদায়ক পীড়ায় এই বৃক্ষের কাও- 
নির্গত নির্যাস পুণ্টিস্সহ ব্যবহার হইয়া 
থাকে । ইহা কর্ণ (০০9) পীড়ায় ব্যবহার 
হয়।, ইহার চন্মৌপরি বাহ্য প্রয়োগে চর্ষের 
উপরের ছাল উঠিয়। যায় ও দান! সকল 
ৰহিরগত হয়। ২ হইতে ২০ গ্রেণ পর্যন্ত 
ইহ! কমিনাশকরূপে ব্যবহার হয় এবং শোগ 
আরোগ্যে এই বৃক্ষের কিছু সুখ্যাতি আছে । 

নেগল্স্‌ নগরের ডাক্তার ক্ুবিনি 
সাহেবই প্রথমতঃ এই ওষধ হৃত্রেগে ব্যবহার 
করেন। হৃদয়ের কার্য্য স্ন্বীয় পাড়ায় 
ডাক্তার মহোদয় ইহার অরিষ্ট ১ হইতে ৫ 
বিন্দু দিনে ৩ বার ব্যবস্থা করিতেন। এই 
অরিষ্ট ৪ আং সরস কুহমবৃস্ত এক পাইণ্ট 
তীব্র আল কোহলে এক মাস রাখিয়। 
প্রস্তত কর! হইত। 

ক্যাক্টাস যে হৃদরোগের একটী মহোপ- 


কারী ওষধ, কিছু দিন পরে তাহা! ডাক্তার 
ই, আর, কু (102. 9 1৮1108105) 
দ্বারা অনুমোদিত হয়। তিনি এঞ্রাইনা। 
পেক্টোরিস ও হৃদয়ের যাল্তিক রোগে এই 
উয্ধ দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হইয়াছেন। তিনি 
এই ওষধ ২০ বিন্দু মাত্রায় সেবন করিতে 
দিতেন। ডাক্তার হেল, (10৮. 7919 )' 
নিজ নিউ রেমিডিস্‌ (ও 1১৫17)60109 ) 
নানক গ্রন্থে এই ওধধের ক্ষমতা, সম্বন্ধে কিছু; 
সন্দেহ করেন, এবং এই ওবধের কার্য 
সম্বন্ধে কয়েকটা মত প্রকাশ করিয়াছেন । 
তিনি ইহ। জয়ের কাঁর্ধ্যসম্বন্ধীর পীড়াতেই 
বিশেষতঃ ব্যবহার করিতে বলেন এবং 
প্রন্াশ করেন, যে হার্টের হাইপার্ট. ফি 
যেমন এই ওঁধের ক্রিয়াধীন, ডাইলেটেশন্‌ 
(011058০%) সহ হাইপা্টফি তেমন, 
নহে এবং এই ক্রিয়া ডিজ্ট্যালিসের 
বিপরীত। তিনি হদ্রোগে এই গুঁষধ 
ব্যবহার করিবার বিশেষ লক্ষণ এই 
বলিয়াছেন যে, যেন হৃদয় একটী লৌহ 
বন্ধনী দ্বারা আবদ্ধ রহিয়াছে রূপ অনুস্ধ্ব- 


৫০৬ 


ভিষক-দর্গণ | 
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কর|। শ্বয়ং মেডিক্যাল ম্যানিউয়লের লেখক 
এই ওষধ কেবোঁটিড ধমনীদ্বয়ের স্পন্দনসহ 
হৃদয়ের কার্ধ্য বৃদ্ধি রোগে মহোপকার প্রাপ্ত 
হইয়াছেন । 

১৮৯০ সালের ১১ই জানুযাবী তারিখের 
ব্রিটিশ মেডিক্যাল জর্ণাল সংবাদ পত্রে 
ডাক্তার অর্ণটাণ্ড জোম্ন ( [01 01170 
০798) এই ওঁষধ সন্বন্ধ একটা প্রবন্ধ লিপি- 
বদ্ধ করেন। 
টেমেন্স রোগে বেঘন হদম -তুান্েছিভ ভন 
এইরূপ হদয়েব অন্ন্বেজবিশিষ্ট বোগে 
ডিজিট্যাপিস কাধ্যকণী হইন! থাকে, মেই 
রূপ হৃদ্দৌর্বল্য বিশেষতঃ এই ছু দাতা যদ 
অত্যধিক ও দীর্ঘকাল স্বামী ভব, ভাহ] 
হঈলতো এই নব গুরধ ব্যবহাবে কোন উপবাৰ 
পওয়] যাঁয় নাই। ডান্তার লডাঁৰ প্রান্টন 
(001 14৮10611)1011)101) ) ডিজ্ট্যালিনেব 
ক্রিয়া যে তিন ভাঁগে বিভক্ক ভাহ। পদর্শন 
করিযাছেন। 
ভেগাস (৮0৮০)ন্স।শদ্নেব উত্তেআন সম্পদ ন 
করে; পবে অহস। বিনান পমণী নকণের 
ভেসোমোটব যম্থ অবসাদ গ্রাপ্ত হয । এখৎ 
তৃতীযতঃ ভেগাস্‌ ্লাধুখ অবসাদশ,শ)া টাল 
ক্লান্তি (63110056107), হাদযেব দরে ন্নশা «বং 
বেমত ডাক্তার মিচেল ক্রল (1) 21700)11 
132০০) বলিয।ছেন, বক্তগতিব বেণ কমিতে 
আবস্ত হয। 

কিন্তু ক্যাকৃটাশেব বাধ্য উহা বিপবীন, 
ইহার ক্রিয়া শ্ে হুদ বল প্রাপু হয 
জুতবাং বন্তের গতিব উন্নতি সাধন হু, 
এজন্য ইহাব শেষ ক্রিষা ফল ডিজিট্যালিসেব 
বিপরীই। 


তিনি বেন, ডিলিবিধাম 


এই ওবধ প্রত্ঘাণে গ্রাম ত2 


লেখকের ধারণা এই যে, ডিজিট্যালিল 
হৃদবের স্থেনিক (96:8716) অর্থাৎ অভ 
ত্েজবিশিষ্ট রোগে অতিণর় ব্যবহার্য্য এবং 
উক্ত যধ্ধে আস্থিনিক €(4800762010 ) আব- 
স্থাব ক্যাক্টাম গ্রাপ্ডিফোরাম ব্যবহারের 
উপযোগী । 


ডান্তাব জোন্সেব ১ম বোগীঃ পুরু, 
যঃক্রম ১৩ বৎসব,&& ম।স ডায়াখিসস্‌ বিশিষ্ট, 
অতি দুর্বল, এবং হৃদয়ও অতিশয় দুর্বল । 
ক্রমানয় কণাক্টাস প্রয়োগে হৃদয়ের উন্নতি 
সাধিত হইল এবং যুবক উত্তম স্বাস্থ্য প্রাপ্ত 
হইবাছিল। 

তাঙহাব ২য় বোগী; পুক, বয়স ৬০ 
বসব, এই বলিম্া চিকিৎসাধীন হইল 
মে, সে একটুকু কার্য কবিলে সেই গবিশ্রম- 
জনিত কষ্টেব জন্য আব নে কার্ধ্য কবিতে 
পাবে না। পশী্দান্তে দেখা গেল যে, বোগী 
মাইট্াল (11171) পীভাষ আক্রান্ত ) উচ্চ 
মাইটল মাব্মাব € ঠা 0000) পাওয়া 
গে একাবণ বোগীকে ক্যাকটাস ও এমো- 
শিষা দেওম| ভয। এই চিকিত্পায় রোগী 
বিচশঘক্প উন্নতি লাভ করে এবং কার্ধ্য 
ববিতে স্দগম হইয়াছে । 

ভাহান ৩য় বোগী » পুরুষ, ঘব্বল হৃদয়, 
যক্রুৎ বোগগ্রস্ত, মার্বাপ্দক শোথ। রোগী 
ডাক্তাব মহোদয়েব নিকট চিকিৎসিত হইতে 
আঁপিবাব পুর্ব কতবার তাহাকে ট্যাপ ২. 
([]।) কবা হইখাছিল। ক্যাকটাস 
প্রবোণে বোগী উন্নতি লাভ করিল এবং 
শোথ একবারে অদৃশ্য হইল। 

ডাক্তার ওয়াট্সন্‌ উইলিয়াম্স্‌ € 10. 
6২০৮, ম11012705) এই ভষধ এক্সফ- 
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খ]াদ্মিক গফধটার (20001)613512010 20819.) 
কোগে বাবছার করিয়াছেন । 
ইহার অরিষ্টু ইহাব ফুলসহু কাগু দ্বাব। 
গ্রস্তত কবিতে হয়, ২০ ভাগে এক ভাগ, 
প্রুফ স্পিরিট দিয়! প্রস্তত হইয়! থাকে । 
মাত্রা |--৫ হইতে 
€( 81001001 10000191 1891) 


১৫ মিনিম। 


ফুস্ফুসের গ্যাংশ্রিণের চিকিৎসা । 


ওয়াস 'নগবেৰ ডাং ও হিউড়্‌্কি (02 () 
চ০/০ ) ডিউশ মেডিসিশিক ওকেন্‌- 
জ্রিফট, নামক সংবাদপত্রে উপযুক্ত 
ব্যাধির চিকিৎস। যেৰপে ববেন, তাহা 
প্রকাশ কবিযাছেন এবং তৎসহ উক্ত বোগ- 
গ্রন্ত ৪টী বোগীব চিকিংসা বিববণও লিপি- 
বন্ধ কবিযাছেন। 

এই বোগীদিগকে সচবাচৰ যে সকল 
ওষধ গ্রযৌগ কব! হইয়া! থাকে,যথা_-তার্পিগ 
তৈল, ক্রিয়াজোট, বাব্বনিক এদিড আত্রাণ 
ইশ্যাদি, ব্যবহাব কবিতে দেওয়াব বোন 
উপকাব দর্শে নাই। তৎ্পবে তিনি দেই 
গঠাংগ্রিনগ্রন্ত স্থানে পচননিবাঁবক ওষধেব 
পিচকারী প্রয়োগ কবেন এবং এই চিকিৎস।- 
বোগীপদিগেব স্থাস্থ্যোন্নতি অনেক 
হুইরাছিল, এমন কি, একজন সম্পূর্ণ 
আবৰোগ্য লাঁভ কবিয়াছিল। পিচকারী 
২.৫ কিউবিক সেপ্টিমেটর এবং তাহাব স্থচি 
« হইতে ৭ সে্টিমেটর দীর্ঘ) ডাক্তার 
মহোদয় প্রথমে মেস্থল ব্যবহার করেন 
কিন্ত তজ্জনিত অসন্থখকব লক্ষণনিচয় দৃষ্ 
করিয়। তৎপরিবর্তে শতকর| 5 হইতে 


কালে 


খা 


্ 


ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 





| 
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থাইমরের আল্কফোহুলিক দ্রৰ বাবহার 
করেন; খই প্রব ২ হইতে ২৫ কিউবিক 
সেশ্টিমেটব সহ্য হইয়াছিল। যে স্থানে 
পুনঃ পুনঃ ইঞ্জেকশন কর! হইয়াছিল, সেই 
স্থান বাতিবেকে কোথাও ত্বকেব বা অধো- 
ত্বাচিক বিধানেব স্থানিক উত্তজন দৃষ্ট হয় 
নাই। এই সামান্য অস্ত্রোপচারে বিশেষ 
কোন কষ্ট হয নাই। স্চিকা বক্ষঃ-গহববে 
যেমন প্রণবশ কবল, অমনি একটী কাশের 
বেগ উপস্থত হইল এব" তৎ্পরে অনেক 
কফ নিঃস্যত হইল; এই কফে বোগী পিচ- 
কারীকত ওষবেব আশ্বাদ ও গন্ধান্ুভব করি- 
লেন। ডাক্তাব হিউডকি ও ঘন্যান্য 
চিকিৎসা ব্যবসাধিগণ এই রোগগ্রস্ত নূতন 
বোণী ও যে সব বোগীব গ্যাংগ্রিণ ফুস্ফু- 
সেব উপ্বি-প্রদেশেস্থিত এবং যে সকল 
বোণীব নণ ট্রর্কিউলাস ক্যাভিটা হইয়াছে 
ভাহাব1] এই চিকিৎসা উপকাব পাহবে 
বশ্যি। চিকিতসার্থে বাছিযা। লইতে বলেন । 
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" ফুস্ফুলের গ্যাংগ্রণের 
অস্ত্রচিকিৎসা। 


সি, পিবিযাৰ সাহেব জনৈক ৫৮ বসব 
ববস্ব শোগীর কথা উল্লেখ করিয়। বলেন যে, 
এই বোগীর বাম ফুসফুসে একটী স্থান গ্যাং- 
শ্রিণ আক্রান্ত হইয়াছিল। পচন-নিবারক 
ওষধনিচয় ম্বাভাবিক পথদ্বারা ব্যবহার 
কবিয়] কোন ফল প্রাপ্তি ন হওয়ায় পিরি- 
যার সাহেব বাম পার্খে দ্বিতীয় পঞজরদ্বয়া- 
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ভ্যন্তর় প্রদেশের সম উচ্চে বক্গঃ প্রাচীর 
কর্তন পূর্বক ফুস্ফুস্আবরণ ও ফুসফুম্‌ 
উন্তয়কে ভেদ করতঃ প্রায় ছুই সেপ্টিমেটার 
পরিমাণ নুস্থ ফুস্ফুদ্‌ বিধান ভেদ করিয়া! 
পীড়িত স্থান প্রাপ্ত হয়েন। পীড়িত স্থান 
প্রায় ৬০ কিউবিক লেণ্টিমেটার পরিমাণ । 
শতকর! ১ ভাগ ক্লোরাল দ্রবে তুলা সিকু 
করিয়া অতি সতর্কতার সহিত উক্ত স্বান 
পরিদ্ধার করিয়! উহার উপরি ভাগে ক্যান্ফো- 
রেটেডন্যাফ্থখল লাগায়! দেওয়] হয়; ছুইটা 
নিক্ষাকম নলিক। ক্ষতাভ্যন্তবে পাশাপাশী 
পাখা হয় এবং চর্মের সঙ্গে সংলগ্ন করিয়া 
দেওয়া হয় ও নলিকাদ্বয়ে উভয় পার্থ 
ক্ষতের ধার এক সঙ্গে মিনিত করিয়া দেওয়। 
হর । ১৮৯১ সালের ২৫শে ডিসেম্বর তাবিখে 
অস্ত্রোপচার হয়, উক্ত নলিকাদ্বয়ের একটা 
১৮৯২ সালের ১০ই জানুয়ারী দিনে বহিষ্কৃত 
করিয়! লওয়া হইয়াছিল এবং অপরটী ১৪ই 
তারিখে; ফেব্রুয়ারী মাসের ৯ই ভারিখে ক্ষত 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য প্রাপ্ত হয়। ১৫ই মার্চ 
তারিখে একাডেমী ভি মেডিসিন্এ বোগীর 
বিবরণ প্রেরণ করা হয়; সে সময় রোগী 
সম্পূর্ণ সুস্থ, কাশ ছিল না, কফোদ্গার হইত 
ন] বা ষ্েখস্কোপ ঘারা ফুদ্ফুসের কোন রোগ 
জানা যায় নাই। 

(806. 21০. ৭০৪, 01901) 201], 
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আল্নীর স্নায়, সীবন। 


ডাক্তার জন ই, গার্থার (70. 3০1 
5, 08:207) সাহেব জনৈক রোগীর সংবাদ 
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ভিষক্-দ্পণ | 


সস পস্্পেপ পাপা স্পা পসা সপে পোপ সাপ শি শী পাশা শাপাপপ এ 


[ জুন ১৮৯২ 


প্রেরণ করিয়াছেন, এই রোগীর আল্নার' 
নাযু সীবিত হয় ও তাহাতে অতি সুন্দর ফল: 
প্রাপ্তি হইয়াছিল। ডাক্তার মহোদয় বলেন, 
রোগী, ডি, এস, জনেক যুবা পুরুষ, বয়£ 
ক্রম ১৮ বৎসর, ১৮৯* সাঁলের জুলাই মাসে 
তাহার ভ্রাতার সঙ্গে খেল। করিতেছিলেন» 
এই ভ্রাতার হস্তে এক খান! বড় ছুরী ছিল; 
ঘটনাক্রমে ঘুরিতে ঘৃরিতে তাহার ভ্রাতার অগ্র- 
ভূজের মাংসল 'ংশ ছেদন করিয়। তরিয়স্থ 
আল্নার স্গাযু কর্তন কবিয়া ফেলেন । এই 
কর্তিত স্থান কফোণি সন্ধির প্রায় ছুই ইঞ্চ, 
ব্যবধানে অধোদিকে সংস্থিত। অগ্রভূজেব 
যে অংশে আল্নার ল্লীযু অবস্থিত, সে অংশে 
স্পর্শান্ুভূতি বিলুপ্ত হইয়া গিয়াছে আর 
অনামিকার কনিষ্ঠানুলীর সন্গিকটস্থ পার্খব এবং 
কনিষ্টী্ুলীর উভয় পার্থ বিলুপ্তচেতন হই- 
রাছে। অগ্রভুজ ও করতলের আল্নার 
অংশ পবে সাঁতিশয় শুষ্ক হইয়া যায়। এব্‌- 
ডাীর মিনিমাই ডিজিটাই এবং ফের 
বেভিস মিনিমাই ডিজিটাই পেশীদ্ধয় একে" 
বারে বিলুপ্ত প্রায়। আমি বিবেচনা করি” 
গ্যাল্ভাঁনিজম্‌ মর্দন, ও অন্যান্য উপায়: 
অবলম্বন কর! হয কিন্তু তাহাতে ফল প্রাপ্তি 
হয় নাই। ১৮৯১ সালের ১ল! এপ্রেল 
তারিখে অর্থাৎ্ৎ উক্ত ঘটনার ৯ মাস কাল 
পরে কর্তিত হন্তের আল্নার স্নাযু সীবিত 
হয়। অতিশয় কষ্ট সহকারে কর্তিত ন্বাযু 
অস্তদ্বয় পাওয়া যায়? এমৃত বোধ হইল যেন 
চতুষ্পার্খস্থিত বিধান সমুহসহ সংলি হই 
গিয়াছে এবং ক্ষত শুধ হইয়! যে বিধান সংঘ- 
টিত হইয়াছে, সেই বিধানের অবস্থান হেতু, 
কর্তিত স্নায়ুর উভয় অন্ত পাওয়া অতি দুর 
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ত্রেরিত পত্র । 
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হইয়াছে। অবশেষে আমি এ ঙ্গাযু প্রাপ্ত 
হইলাম, পরে উর্ধ দিকে অনুসরণ করিয়া 
সাহার অন্তঙ পাইলাম । শ্নামুর এক অস্ত- 
পা।ইয়। অপর অস্ত উর্ধে অন্বেষণ করায় প্রকা- 
শিত হইল। যদি আমাকে আর কখন 
'্নাযুসীরন করিতে হয়, তাহা হইলে আমি 
গুদ্ক ক্ষতের উভয় পার্খে এমত সুদীর্ঘ ছেদন 
করিব যে, স্নায়ু উভগ্ন পার্খ হইতে কর্তন 
করিয়। বাতির করিযা। আনিতে পারি। শ্াঁয়ু 
অবশেষে পাওয়া গেল, উত্তয় অস্ত সীবিত 
করা হইল এবং দুইটী হুশ কৌষিক শুত্র 
দ্বার] স্নায়ুর উভয় অস্ত বিলক্ষণ রূপে মুখামুখী 
আবদ্ধ কর] হইল, পরে ক্ষত উত্তমরূপে 
পরিষ্কার কর! হয়; যে সকল স্থান হইতে 
রক্তভ্রাব হইতেছিল, সে সকল বন্ধ করিয়! 
দেওয়া হইল, ক্ষত সীবিত ও শুষ্ক ডে,সিং 
দ্বারা আবদ্ধ করা হইয়াছিল,ক্ষত অপ্রতিহত- 
দ্ূপে শুষ্ক হইয়া উঠিল। অস্ত্রোপচারের 
পর দিবস ২র1 এপ্রেল তারিখে বেলা নয়টাব 
সময় অর্থাৎ স্নায়ু সীবনের ২১ ঘণ্টা পরে 
আমি বালকের অগ্রভুজ ও অন্কুলী সকল 
ক্গর্শ করিলাম ও স্পষ্টভাবে সে তাহ! অনুভব 


করিল | তৃতীয় দিবস অর্থাৎ আকগ্ত্রোপচারের' 
ছুই দিন পরে আমি বালকের পিতাকে 
বালকের ্পর্শশক্তি পরীক্ষা করিতে বলি" 
লাম। বালকের পিচা একটা পালক সবার! 
দেই রূপ পরীক্ষা করিয়া! দেখিলেন ; ম্পশশী- 
মুভৃতি স্পষ্ট বিলক্ষিত হইল, বালকের পীড়ি- 
তাঙ্গ যখনই স্পর্শ কর হইতে লাগিল, বালক 
তখনই তাহা স্পষ্টর্ূপে অনুভব করিতে 
লাগিল। আমি বালককে ১৮৯১ সালের 
২৬শে অক্টোবর তারিখে পুনরায় পরীক্ষা করি। 
অগ্রভূজ অপেক্ষাকৃত অনেক পুষ্টিল হইয়াছে, 
কিস্ত করতলের আল্নার অংশ তখন গুক্ষ- 
ভাব রহিয়াছে । যেদিকে আলনার স্নায়ু 
চলিয়! গিয়াছে, সে দিকের স্পর্শশক্তি এখনও 
উত্তম রহিয়াছে । একটা পেন অগ্রভুজের 
আলনার অংশোপরি আকর্ষণ করিলে 
বালক অনায়াসে অনুভব করিতে পারে। 
স্নায়ু সীবনের পরে এত সত্বর ম্পর্শশক্তির 
পুনরাবির্ভাব অতীব অনৈসর্গিক বলিয়। 
বোধ হয়, তথাচ ইহা! সত)ই সংঘটন হইয়া- 
ছিল। (10066. 1000, 28-91) 2) 120৩ 
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মান্যবর শ্রীযুক্ত ভিষক্‌দর্পণ সম্পাদক 
মহাশয় মান্যবরেধু । 
সম্পাদক মহাশয় ! 


ত 


পত্র 


প্রসব বৈচিত্র । 
কিঞ্িদিধিক এক মাস পূর্বে আমি 
কোন সন্তরান্ত মুসলমান পত্বীর প্রসব কার্ষ্যে 


নিয়লিখিত প্রসব বিষয়ক প্রবন্ধটী | আহ্তা হইয়া তাহার বাটাতে উপস্থিত 


আপনার স্থবিখ্যাত ভিযক্-দর্পণ পত্রিকায় | হই। 


স্থান দান করিয়া অনুগৃহ্হীতা করিবেন । 


দেখিলাম প্রস্থত্তির বয়স অন্গমান 
৩৫।৩৬ বৎসর, আঙ্গীণ গঠন যথারীতি জুপুষ্ঠা 





*প্রেরিত পত্রের মতামতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন। 
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ও সুদৃঢ়; তত়িনন সাধারণতঃ স্বাস্থ্যবতী। 
ঘন ঘন কাতরোজ্তি ও অস্থিরতা প্রভৃতি 
প্রসব বেদন1-ব্যঞজক লক্ষণগুলি সুস্প 
বর্ধমান । জিজ্ঞাসা জানিলাম যে, তিনি 
এই বারে পঞ্চমবারের গর্ভবতী । পূর্ন পুর্ন 
বারে নির্ধিপ্রে পূর্থকালে নীবোগ সন্তান 


প্রসব করিযাছেন ; কিন্ত এবাতুর বষ্ঠ মাসেই | 


প্রসব বেদনা উপস্থিত হইয়াছে । অনতি- 
বিলম্বে আভ্যন্তরিক পবীক্ষাষ নিনুক্ত হইঘা 
নিঃসন্দেহে জানা গেল নে, সন্তানের নিনন্ব 
প্রদেশে অস্ইউটরাইব মুখে সবলে চাপিয়। 
তহসহ্‌ নির্গম পথে অগ্রসব হইতেছে ; পবস্ । 
ইহাও বুঝিতে বাকী বিল ন| যে, এম্নিযন 
ব্যাগ পুর্বেই বিদীর্ণ হুইর! গিবাছে । কঙঙ্গণ 
হইল বিদীর্ণ হইয়াছে? ইহাঁব জিজ্ঞাসায় 
উত্তবে যাহা জানিলাম, তাহ।ই উপলক্ষ 
কবিয়! এই প্রস্তাবের নাম “প্রসব বোচিত? 
দেওয়া গেল । তদনস্তব আমি প্রসব কার্যে | 
মনোনিবেশ কবিশা কিষতৎকাঁল স্বগাবেব | 
প্রতি নির্ভর কবিলাম, কিন্তু তাহা ব্যর্গ 
হওয়াতে ব্রীচ্‌ প্রেদেণ্টেশনেব যথাবিধি নিয়মা-! 
হসারে সাহান্য করিয়। প্রায় ১* ঘণ্ট। পবে 











ভিষক্‌-দর্পণ | 


জুন) ১৯৮৯২. 


আনাদিগের বিশ্বাসানুযারী জীবিত কাল 
সম্ভবাতিরিক্ত অপেক্ষা বহু অন্তরে খাবি! 
যায়। কেননা! “কতক্ষণ পুর্বে ব্যাগ 
বিদীর্ণ হইযাছে* তছুত্বরে প্রস্থতি ও উপ- 
স্থিত সাহাধ্যকারিণীগণ সকলেই এক বাক্যে 
সাক্ষ্য দিলেন যে, ১১ দিবস পুর্বে একবার 
প্রচ্থতিব উদর হইতে প্রচুর জল নির্গত 
ভইয়] গিয়াছে, তৎপর ইহাতে এযাবৎ আর 
একবারও জল ভাঙ্গে নাই; বিশেষতঃ 
প্রন্ুতি স্বয়ং ও উপস্থিত নিত্য সহচরীগণ 
জনা ভাঙ্গ। বিষয়ে ১১ দিবস কাল পর্যন্ত 
সতত লক্ষ্য রাখিয়] পূর্ব দিদ্ধান্তে নিশ্চিত 
আছে, সুতরাং উল্লিখিত জল নিঃসরণকে 
এই পঞ্চম বাবেব প্রচ্থতির সাক্ষ্য উহা ষে 
প্রসব-পূর্ব-ক্ষণিক “জল ভাঙ্গা” ব্যতীত 
আব কিছুই নহে তাহা! বোধ হয় দৃঢ়রূপে 
বল! বইতে পাঁবে ; অতঃপর জল ভাঙ্গার পর 
সন্তান কতকাল জীবিত ছিল, এতছুত্তরে 
উভয় প্রস্থতিব আম্ম-বোধ ও আমাব সন্দর্শন 
ধল এবত্র কবিয়। নিঃসন্দেহে বলিতে পার! 
যায যে, জল ভাঙ্ষাব পর সন্তান ১* দিবস 
কাল জীবিত থাকিয়! ১১শ দিবসে জল রক্ত 





এক মৃত সন্তান বহিঃ নিঃসাবিত কব গেল। র বা তদ্বৎ কোন তরল পদার্থ নিঃনরণ ব্যতিরেকে 

এইক্ষণে ইহাতে বিচিত্রতা কি আছে | এক শুষ্ক মৃত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইস্সাছিল । 
তাহাবই আলোচন! করা যাঁউক। এযাবত | প্রস্থতিব আত্ম বোঁধ বিষয়ে বক্তব্য এই ফে, 
প্রনব-তন্ব বিষয়ক পুস্তক পাঠ ও আমা- ূ তিনি সন্তানের অঙ্গ প্রত্যন্ত সঞ্চালন কোধ 
দিগের সামান্য অভিজ্ঞতায় এতকাল এই ॥ (কুইকণীং) যেবপ পুর্ম হইতে বরাবর 
বিশ্বাম ও ধারণ বদ্ধমূল ছিল যে, এম্নিয়ন | অনুভব কবিয়। আসিঞেছিলেন, সেই জল 


ব্যাগ বিদীর্ণ হওয়াব পর সন্তান অধিক কাল 
উদরাভ্যন্তরে জীবিত থাকিতে পারে না; 
কিস্ত এই প্রহ্থতিতে ব্যাগ বিদীর্ণ হওয়ার 
পর সম্তান যত কালজীবিত ছিল, তন্তু লনায় 


ভাঙ্গার পব হইতে ক্রমাগত ১০ দিবস কাঁল' 
পর্যান্ত অবিকল সেইরূপ অস্ুভব করি 
আমিতেছিলেন, আবার ১১শ দিবসে সস্তানের 
মৃত্যু লক্ষণও স্পট্টনূপে বুঝিতে পারিয়াছিলেন 


জুন, ১৮৯২ ] 


প্রেরিত পত্র । 


। 


৫১১ 





এইক্ষণ আমার সনার্শন ফল কি তাহা 
লিখিয়া। প্রস্তাবের উপসংহার করা যাইবে । 
যে দিবস এই প্রশ্থতির প্রসব বেদন। উপ- 
স্থিত হয়, ঠিক সেই দ্বিববই যে আমি 
তাহাকে দেখিবার জন্য আহ্তা হইয়াছিলাম 
এপ নহে, প্রত্যুতঃ তাহার গ্রায় ৭৮ 
দিবস পূর্ব হইতে এই প্রস্থতির অপব 
কোন স্ত্রীরোগ চিকিৎসাঁব জন্য নিয়মিতবপে 
প্রত্যহ তাঁহাকে দেখিয়া আমিতেছিলাম। 
তছুপলক্ষে উপস্থিত গর্ভ সম্বন্ধে তিনি 
আমা হ্বার! বারংবার পরীক্ষিত হইয়াছিলেন । 
সেই সকল পরীক্ষায় সন্তান জীবিত আছে কি 
না, তাহাই বিশেষরূপে আলোচিত হইত। 
বিশেষতঃ জল ভাঙ্গার পর হইতে ৭1৮ দিবস 
পর্য্যস্ত প্রায় প্রত্যহ সম্তানেব জীবিত লক্ষণ 
আম! দ্বারা পর্ধ্যবেক্ষিত হইত : তাহাঁও 
ভ্রণের সঞ্চালন বোধ উদরোপরি হুস্তার্পণ 
ছার! প্রচ্থতি ও আমি উভয়ে একতে অনেক 
বার অনুভব করিয়াছি । অধিকন্ত তত্সঙ্গে 
সঙ্গে ষ্রেথস্কোপ সাহায্যে ভ্রণ হৃদয়ের 
স্পন্দন-ধ্বনি শ্রবণ কবিয়! সম্তানেব জীবন 
লক্ষণ পরিফাঁবরূপে বুঝিতে কিছুমাত্র সন্দে5 
ছিল না। কিন্ত আশ্র্ষেযর বিবয় এই যে, 
জল ভাঙ্গার পর একাদশ দিবসে প্রস্থতি 
সম্তানের অঙ্গ সথগালন বোধ কিছুমাত্র অন্থ- 
ভব করিতে পারেন মাই ; পক্ষান্তরে আমিও 
প্েথদ্কোপ পরীক্ষায়, ভ্রুণ হৃদয়ের 
স্পন্দন-ধ্বনি আদৌ শুনিতে পাই নাই, 
সুতরাং সেই দ্দিবসই আমরা! উভয়েই 
সন্তানের মৃত্যু স্পষ্টরূপে বুঝিতে পাঁরিলাম। 
কিয়তকাল পরে প্রসব-বেদনা উপস্থিত 
হইয়! এক মৃত সন্তান তৃমিট্ হইয়া! গে । 
€& 


উপসংহারে বক্তব্য যে, জল ভাঙ্গার পর 
সম্জান ১৭ দিবস কাঁল পর্য্স্ত জীবিত 
থাকিলে বিচিত্র কিন! তাহা প্রৰ বিদ্যা 
বিদ প্গিতের! বিচার করিয়! দেখিবেন। 
শ্ীক্ষীরোদা ন্নরী রাঁয়। 


ভি, এল, এম্‌, এস্্‌। 
রঃ 





মান্যবর শ্রীযুক্ত ভিষকৃ-দর্পণ সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেষু-_ 


মহাশয় ! 

আপনার চিকিৎসা সম'জোৎসাহী 
মাসিক পত্রিকায় আমার বহুল পরীক্ষিত ও 
বিশ্বাপ্য ওষধটা প্রকাশ করতঃ ভিষযক্‌ সমা- 
জকে পবীক্ষা করিতে অন্থুরোধ করাইয়' 
আমাকে উৎসাহিত করাইবেন। 


কর্ণবেদনা1! ( ইয়ারএক ) 


এই পীড়াঁর যেনূপ অসহ্য যন্ত্রণা পীড়িত 
ব্যক্তি ভোগ করিয়। থাকে, তাহ! কাহারও 
অবিদি'ত নাই , যে কোন প্রকার সেক 
তাঁপ, স্ষিগ্কারক ও বেদনানিবারক ওষধ 
সকল ব্যবার করিশাও কোন কোন সমর 
কিছুই উপকার হয় না, সুতরাং কোন কোন 
সময় রোগীর নিকট চিকিৎসককে অপদস্থ হই- 
তেও হর । আমি প্রায় ২০।২২ বৎসরাবধি টিং 
ডিজিটেলিস ডপ ব্যবহার করিতেছি, ইহ! 
ব্যবহারে বহুল রোগীর আশু উপকার 
হইয়াছে প্রত্যক্ষ করিয়াছি । যদি বর্ণকুহরে 
কোন ময়লা থাকে তবে সাবান-মিশ্রিত 
গরম জলে তাহা পরিষ্কার করিয়া দিতে 
হইবেক, পরে শুষ্ক বস্ ঘার! মুছাইয়া ২৩ 





৫১২ তিষক্-দর্পণ | [ জুন১১৮৬২ . 


ফোটা! টিং ডিজিটেলিস, কর্ণকুুরে প্রয়োগ 
করতঃ তৃলা হ্বারা আবদ্ধ কনির] রাখিতে 
হইবেফ, কিছুক্ষণ পরে রোগী অর্ধেক স্বাস্থ্য 
লাভ ও আনন্দ লাভ করিবে । এইরূপ দিনে 
ছুই বার করিয়া ২১ দিন দিলেই সম্পূর্ণ 
আয়োগা হইবেক। 

কখন কখন আঁমি উহার পরিবর্তে লাই- 
কর এটো পিয়া ডপ ব্যবহার করিয়া (এক 
আউন্স জলে ১ গ্রেণ ) বিশেষ উপকার লাভ 
করিয়াছি। 

হস্পিট্যাল এসিষ্টান্ট 

বেহালা খান, | শ্রীহারাধন নাঁগ 


৯ই ফেব্রুয়ারি, 1 সাউথ স্বর্ণ চ্যারিটেবল 
১৮৯১ ডিস্পেন্সরী, বড়ীশা। 


ভেতর 


মান্যবর শ্ীযুক্ত “ভিষক্‌ দর্পণ”? সম্পাদক 
মহাশয় মান্যবরেষু। 


মহাশয় । 

আপনার দেশহিতকর পত্রিকার এক 
পার্থখে নিয়লিখিত প্রবন্ধটাকে স্থান দানে 
অন্ুগৃহীত করিবেন। 
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উদরী রোগে বালমম কোঁপেবা | 

যদ্দি কোন ওষবের ক্রিশ্না অজ্ঞাত থাকে 


এবং রোগ বিশেষে ব্যবস্থা করিয়া উপকার 
পাওয়া যা তবে ব্যবস্থাকারীর মনে অভূত- 


'॥ পুর্ব আনন উদয় হইয়া থাকে। পূর্বে 


যে. ওষধ কোন রোগ বিশেষে "ব্যবস্থা 
ক্ষরিতে দেখা যায় নাই ও করা হয় নাই 


পরে যদি তাহা সেই বিশেষ রোগে প্রয়োগ 
করিয়। বিশেষ ফল পাওয়া যার, তাহাতে 
মন অলীম আনন্দরসে পরিপ্ত হয় এবং 
তাহার গুণ প্রকাশের ইচ্ছাও বলবতী হয় । 
অধুন! বালসম কোঁপেবা (3815803 090081798) 
উদরী রোগে (4561558) প্রয়োগ করিয়া : 
বিশেষ উপকার পাইয়াছি। | 

হইতে পারে অনেকে পুর্বে উহাকে 
উদ্বরী রোগে ব্যবস্থা করিয়া থাকিবেন। 
কিন্ত আমি কখন প্রয়োগ করি নাই এবং 
কাহাকেও প্রয়োগ করিতে দেখি মাই 
বলিয়৷ আমার পক্ষে নুতন বোধ হওয়ায় 
আপনার পাঠকবর্গকে উপহার দিলাম। 
ইহাতে বোধ হয় আপনার পাঠকবর্গ বিরক্ত 
হইবেন না। কেহ যদি উদরী রোগে 
কোপেবা ব্যবস্থা করিয়! উপকার পাইয়। 
থাকেন তাহ! প্রকাশে অনুগৃহীত করিবেন । 
আমি যেক্ষপ অবস্থায় ব্যবহার করিয়াছি রর 
নিয়ে লিখিতেছি। 

রোগীর অবস্থা ।--নাম হরেকষ, বয়স" 
৩৫৩৬ বৎসর । জর হয়, দিবসে 8৫ বার 
তরল মল ত্যাগ করিয়া থাকে। যাহ! 
আহার করে ভালরূপ পরিপাক হয় না। 
উদরের শ্কীতত| বৃদ্ধি হইয়াছে। সঞ্চাপনে 
ফাক্চুয়েশন বেশ অনুভূত হয়ঃ শ্বাস প্রঙ্থাস 
অল্প কষ্টজনক। মুত্রত্যাগ অল্প পরিমাণে 
হুইয়! থাকে কিন্তু ধূম বর্ণ। 

উদরের স্কীততা,ফক্চুন্েশন এবং অন্যান্য - 
লক্ষণ দেখিয়া! উদরী (4.501695) ঠিক ধর! 
যায়। ৪1৫ বার তরল মল ত্যাগ করিত ৮ 
বলিয়া সে সময় কোন বিরেচক  ওবর্ষ না... 
দিয়া মুত্রকারক ওঁধধ বাবা কা হি । | 


, 
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টিংচার ডিজিটেলিস, টিং ফেরি পারক্লো- 
রাইড, ধকু, পট।স এসিটাস প্রত্ৃতি গঁধধ 
প্রয়োগ কর! হয়। তাহাতে মুত্রত্যাগ বৃদ্ধি 
হুক্স নাই। তবে অজীর্ণ ও তরল মল ত্যাগ 
কিছু আরোগ্য হইয়াছিল । ড।ক্ত।র রিংগার 
সাহেব কৃত থিরাপিউটিকস নামক 
পুস্তকের পীঁড়াব নির্ঘণ্ট পত্রে (10109 
01 81568898) উদবী রোগে কোপেবা 
ব্যবস্থা করিয়াছেন দেখিয। আমি নিম্ন মত 
ব্যবস্থা করি। 


1 কাহারও যদি ইহাতে কোন উপকাব হ্ষ্‌ 
বাল কোপেব৷ ২ ডম | তাহা হইলে আমার পক্ষে যথেষ্ট হইবে। 
মিউসিলেজ একে শিয়া ৬ ডাঁম 

১৮৯২  |[আীগোপালচজ্দ্র পালিত 
টিং ডিজিটেলিস ১ ড্াম | ধামাসিন 
র্‌ স নেটিভ ডাঁক্তাব। 
বিশুদ্ধ জল ( সমাষইিতে ) ৬ আং | জেলা হুগলি । 
১২ দাগ, প্রত্যেক দাগ ৪ ঘণ্টা অন্তব সেব্য। 
সমালোচনা | 


ডাক্তার সাহ! বিজ্ঞান এবং ধর্দ দ্বারা 
দ্নেক্কের সহিত আত্মাব যে অবিনশ্বব সম্বন্ধ 
অ।ছে তাহ! প্রমাণ কবিবাব নিমিত্ত « দেহ1- 
স্সিক তত্ব” নামা একখানি ক্ষুদ্র পুস্তিব। 
প্রকাশ করিয়াছেন ' পুন্তিকা খানি মন্দ 
নয়, ছাপ ও কাগজ ভাল। গ্চ্ছলে তিনি 
এই ছুর্ধহ প্রবন্ধটি যাহাঁতে সকপের সহজে 
বো গম্য হয় এই চেষ্টা করিয়াছেন। 
দূর্শনরাঙ্গ চক্রবর্ভীকে গুরু করিল তাহা 


ঞ 


স্যালোচনা । 
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এই মত ওষধ ব্যবস্থা করিলে মুত্রত্যাগ 
বৃদ্ধি হইয়া ক্রমশঃ উদরের স্ফীতি হাস হইতে 
থাকে । প্রায় একমাস কাল উক্ত কোপেব! 
মিক্শচার সেবন কবিয়। বোগী সম্পূর্ণ 
আবোগ্য লাভ করে। এখন সে সচ্ছন্দে 
কাজ কর্ম কবিয়। আপনাব জীবিক। নির্ধহ 
কবিতেছে। 

সম্পাদক মহাশয। লেখক হইব মনে 
কবিয়। এ প্রবন্ধ লিখি নাই। তবে আমার 
ন্যাধ ক্ষুদ্র প্রাণী নেটিভ ডাকাবগণেধ মধ্যে 


শিষ্য 'ভোলানাথকে এই নিগুচ ব্যাপার 
সহজে বুঝাইয়াছেন। গ্রস্থকাব ডাক্তার 
সেই জন্য দেখিতে পাই যে, তিনি গ্রাথমেই 
প্রাণ তাহাব পব মুত্যু তৎপবে পচন অবশেষে 
মহাবিশ্লেষণ হইঘ। দেহের সমস্ত অঙ্গ প্রত্য- 
ক্েব পবিবর্তন হুইয়| পুনর্ধার সেই সকল 
পদার্থ নুতন আকার ধারণ করিয়া নূতন 
জীবন প্রা্থ হয দেখাইবার চেষ্ট। কবিয়াঁ- 
ছেন। আরও দেখিতে পাওয়া যায় যেঃ 


৫১৪ 





শরীরের কোন কোন ঘল্গের (যথা, মস্তিষ্ক, 
হৃৎপিণ্ড ও ফুম্ফুল.) অবসাদনে মৃত্যু হইয়া 
থাকে তাহাও লিখিয়াছেন, কিন্তু আমরা 
প্রত্যক্ষ দেখিতে পাই যে, এ কটি অঙ্গের 
একটি ব! ছুইটি্ন মিশ্রিত অবশাঁদনে মৃদ্থ্য 
উপস্থিত হইয়। থাকে তাহা লেখেন নাই। 
এমলেকিউলাঁর ডেথ* অর্থাৎ আণবিক 
মৃত্যু হওয়! পর্য্যন্ত যে সকল লক্ষণ দেগা 
ধায় তাহার বিবরণ মন্দ হয় নাই । পচনের 
কথাঁও লিখিয়াছেন, কিন্ধ কি কারণে থে 
পচন হইয়! থাকে তাঁহার উল্লেখ নাই, বোঁপ 
হয় গন্পচ্ছলে এই সকল ছুন্ধহ বাক্য বপিতে 
হইলে প্রবন্ধের কলেবর বৃদ্ধি হইবে এই 
আশঙ্কায় ও মকল করেন নাই । এ প্রবন্ধে 
তিনি ভৌতিক বল (17179100] (01০0) আছে 
তাহারও অনেক উদাহরণ দিয়াছেন, এবং 
সেই সকল বলের আমাদিগের দেহ ও আম্মার 
সহিত যে নৈকটা সঙ্বগ্ধ আছে তাহ।9 বলি- 
বার চেষ্ট। করিয়াছেন, আরও তাহার প্রবন্ধ 
পাঠে মে ভৌতিক কারণে (দের কপ যতই 
পরিব্ন হউক না কেন, তাহান অংশের 
সম্পূর্ণ বিনাশ হয় না। এটি সত্য বটে, 


ভিষক্-দর্পণ। 
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কিন্ত আত্মার সহিত সমস্ত দেহের রূপাস্তর 
ংশ গুগির যে সম্পর্ক ধ্বংস হয় না, সেটির 
বিষয় কিছু বিশেষ লেখা নাই । নরদেছত তব 
বাহারা গাঠ করিয়াছেন, তাহারা জানেন 
যে, দেহের সমস্ত অংশের দৈনিক পরিবর্তন 
হইতেছে এবং সে পরিবর্তন এমন যে স্বর্ন- 
কাঁল মধ্যেই সমস্ত গঠনের আণবিক পরি- 
বর্ন হইয়! সম্পূর্ণ নুতন নরদেহ গ্রস্ত 
হইতেছে, তথাপি সমস্ত জীব জন্ত দেখিবা 
মাত্র চিনিতে পার! যায় এবং তাহাদিগের 
দেহের কার্ধ্য ফলের কোন পরিবর্তন দেখিতে 
পওয়। যায় না। এটি কেন হয়। কারণ 
তাঁভাদিগের (10015105116) আত্মিক পরি- 
বর্তন হয় ন| কারণ, আত্মা (1 2) ইহার 
বিনাঁশ নাই। 
ধর্ম সম্বন্ধে যাহা কিছু লিখিয়াছেন, 
তদ্দিযয়ে আমাদিগের “ভিযক্‌ দর্পণে” কিছু 
বলিবাঁর অধিকার নাই। কিন্ত এই পর্য্যস্ত 
বলিতে পারি, বাহার! ধর্মের সহিত বিজ্ঞা- 
নের কি সম্পর্ক আছে জানিতে ইচ্ছ! করেন 
তাহারা এই পুস্তিকা খানি পাঠ করিলে 
কিছু জানিতে পারিবেন । 





(সস 


সংবাদ 


দিঃ সার্জন ও এপথিকারীগণ । 
১৮৯২ সালের ঈই এপ্রেল টবকালে 
সান মেজর জে, এম, জোঁরাব সাহেব 
কটক জেলের কার্ধ্য ভার সান্রন ক্যাপ্টেন 


জে, ও, পিন্টো৷ সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 











১৮৯২ মালের" ১৫ই এপ্রেল পুর্বান্ধে 
অনারারী সাজন সি, এল, ফকস সাহেব 
যশহর জেলের কাধ্যভার.এঃ সার্জন বাবু 
কামাখ্যানাথ আচার্য)কে অর্পণ করিয়্াছেন। 

টাম্পারণের অফিসিয়েটিং নিঃ সান 
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আর, ম্যাকরে সাহেব মেডিক্যাল সাটির্কিকেট 
লইয়া! ১৮৯২ সালের ২৭শে এগ্রেল ভারত 
হইতে বিদায় লইবেন বৰলিঘ্না রিপোর্ট 
করিয়াছেন। 

২৪ পরগণার সিঃ সাঁজন সাজ ন ক্যাপ 
টেন এ, ডব্লিউ, ডি, হিলী সাহেবের অন্ু- 
' পস্থিত কালে অথবা অন্যতর আদেশ পর্যাস্ত 
মেদিনীপুরের অফিসিয়েটিং সিঃ সাঁজন 
সার্জন মেজর রসিকলাল দন্ত তাহার স্থানে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২৩শে এপ্রেল বৈকাঁলে 
সাঁজঁন জে, ক্লার্ক সাহেব বর্ধমান জেলের 
কার্য্যভার এঃ সান বাবু চন্দ্রকান্ত গুগুকে 
অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২*শে এপ্রেল পুর্বান্তে 
সাঁজন ক্যাপ্টেন সি, আর, এল, শ্রিণ সাহেব 
দ্বারবঙ্গ জেলের কার্ধ্যভার এঃ সাধন বাবু 
রামচন্দ্র মন্ত্ুমদারকে অর্পণ করিয়াছেন । 

বদ্ধমানের সিং সান সাজ্জন মেজর 
জি, প্র।ইন সাহেবের অনুপস্থিতি কালে 
অথব1 অন্যতর আদশ পধ্যস্ত তাহার স্থানে 
সাজন ক্যাপ্টেন এফ, পি, মেনার্ড সাহেব 
অফিসিক়েট করিবেন । 

ফরিদপুরের সিঃ সাঁজন সাজ ক্যাপ 
টেন নরেন্ত্রপ্রসন্ন সিংহ একমাস ১৫ দিনের 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

মেদিনীপুরের সিঃ সার্ঞন সাজ্জন মেজর 
এ, টোম্দ্‌ সাহেখের অনুপস্থিতি কালে 
অথবা অন্যতর আদেশ পর্য্যস্ত ক্যাপ্টেন 
ভবলিউ, জে, বুকাঁনন সাহেব তাহার স্থানে 
অফিলিয়েট করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২৯শে মার্চ পুর্বাহে 


ংবাঁদ.। 


৫১৫ 


সার্জন ক্যাপ্টেন এন, পি, সিংহ সাহেব 
ফরিদপুরের জেলের কার্ধাভার এ: সার্জন 
বিনোদবিহ্থারী দাসকে অর্গণ করিয়াছেন 
এবং উক্ত কার্যাভার ১৮৯২ সালের ১৭ই 
এপ্রেল পূর্বাহ্হে গ্রহণ করেন । 

১৮৯২ সালের ২র! মে পূর্বাহ্নে সার্জন 
মেজর ডি, বস্ক ময়মনসিংহ জেলের কার্য্য- 
ভার এঃ সার্জন পূর্ণচন্্র পুর্কায়েতকে অর্পণ 
করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১২ই এপ্রেল অপরাছ্ে 
সার্জন মেজর আর, ম্যাক্রে সাহেব মতি- 
হারী জেলের কার্য্যভার এঃ সার্জন বাবু 
যোগেন্দ্রনাথ ঘোষকে অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ৬ই মে পুর্বাহে ডাং জে, 
এল, ছেওডলী সাহেব মালদহ ইণ্টাগ্সিডিয়েট 
জেলের কার্ধ্যভার এ: সার্জন বাবু আশুতোষ 
লাহাকে অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ৬ই মে পুর্বাহে সাঞ্জন 
মেজর এইচ, ডবলিউ, হিল সাহেব মাঁনভূম 
জেলের কার্ধাভার এঃ সার্জন বাবু হরিচরণ 
(সনকে অর্পণ করিয়াছেন । 

দ্বারবঙ্গের সিঃ সাঞ্জন সার্জন মেজর 
আর, ভার, এইচ, ছইটবেল সাহেণের অন্ু- 
পস্থিতি কালে অথবা অন্যতর আদেশ পর্যন্ত 
তাহার স্থানে সার্জন ক্যাপ্টেন এফ, এ, 
রজাস” সাহেব অফিদিয়েট করিবেন। 

সাউথ লুসাই হিল ডিষ্রীর্টের ফোর্ট 
টাজিয়ারের মেডিকাঁল অফিপার এঃ এপথি- 
কারী এম, ই, মঙ্গোভিন সাহেব ১৮৯১ 
সালের ২*শে ডিসেম্বর হইতে ১৮৯২ সালের 
১১ই জানুয়ারি পর্যন্ত লাংলে প্রদেশের 
রাস্ত। নির্মাণ কাধে নিধুক্ত ছিলেন। এবং 


৫১৬ 





১৮৯২ সালের ১৫ই জানুয়ারি তারিখে তিনি 
ফোর্ট টাজিয়ারেতে ফিরিয়া আইদেন। 





এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণ। 


২৮৯২ সালের ৩র] মার্চ পূর্বাহ্ন হইতে 
রা এপ্রেল অপরাহ্ন পর্য্যস্ত ছাপরা ডিস্পে- 
ক্মারীর এ: সার্জন বাবু অপূর্বকৃষ্ণচ দীস 
আপন কার্ধ্য ছাড়া নারণ সিঃ ষ্টেখনের কার্ধ্য 
অভিরিক্তভাবে করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২৫শে মাঁচ্চ পুর্ধান্ে 
এঃ সার্জন বাবু খজোশ্বর বন্থ পুর্ণিয়া দিঃ 
ষ্রেশনে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

যশহর ডিম্পেন্সারীর কর্মচারী এঃ 
সার্জন বাবু কামাখ্যানাথ আচার্ধ্য অনা- 
রারী সার্জন সিঃ এলঃ ফক্স স।হেবের স্থানে 
তথাকার সিঃ ষ্টেশনে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১৪ই এপ্রেল পূর্বাহে 
এঃ সার্জন বাবু অবিনাশচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় 
বরিশাল জেলের কার্ম্যভার সাজ্জন মেজর 
কে, পি, গুপ্ু সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 

দিমাগিরি আউটপোষ্টের এ সাজ্জন 
বাবু গিরীশচজ্জ ভড় এক মাঁস ২৩ দিনের 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং তাহার অন্থ- 
পশ্থিতি কানে উক্ত স্থানে এঃ সাঞ্জন বাবু 
বিজয়গোবিন্দ চৌধুরী কার্য্য করিবেন । 

১৮৯২ সালের ১৫ই মাচ্চ অপরাহে এঃ 
সার্জন বাবু খজোশ্বর বন্থ নিজ কার্ধ্যে 
পুনরায় আমরা উপস্থিত হওয়ায় তাহার 
অভুক্ত ছুটি কর্তন হইয়া যায়। 

' দিহরি ইরিগেশন হানপাতালের অফি- 
সিয়েটিং এঃ সাজ্জন বাবু পূর্ণচন্্র দাস অন্য 


ভিবক-বর্পন | 


[ সুমন, ১৮৯ 
আলিপুরে | 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে আদিষ হইয়াছেন। 

১৮৯২ সালের ১৭ই মার্চ হইতে ওর! 
এপ্রেল পর্য্যন্ত পুরী দাতব্য চিকিৎ" 
সালয়ের এঃ, সার্জন, বাবু উপেন্দ্র নাথ রায় 
স্বীয় কার্ধ্য ছাড়া তথাকার সিভিন স্টেশনের 
কার্ধ্য অতিরিক্ততাবে সম্পন্ন করেন। 

১৮৯২ সালের ২৬শে এপ্রেল অপ- 
রাহ্লে এঃ সার্জন বাবু বিহারী লাল পাপ 
দদিয়া জেলের কার্যভার বাবু ভগবতী 
কুমার চৌধুরীকে অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২০শে এগ্রেল পুর্ববাহে 
এঃ সার্জন বাবু চন্দ্রকুমার গুপ্ত বর্ধমান 
জেলের কাধ্যতার সার্জন কাপ্টেন, ই, পি, 
মেনার্ড সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ৬ই ফেব্রুয়ারি পূর্বাহ 
হইতে ১২ই মার্চ পুর্বাহু পর্বাস্ত এঃ, সার্জন 
বাবু গোবিন্দ চন্দ্র চট্টোপাধ্যায় বগুড়। 
জেলার কার্য ভার গ্রহণ করেন। . 

১৮৯২ সালের ২৯শে এপ্রেল পূর্বাহে 
এঃ সাজ্জন বাবু যোগেজ্র নাথ ঘোষ চম্পারণ 
জেলের কার্য্য ভার এ, সাজ্জধন বাবু সুরেশ 
চন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায়কে অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১৮ই এপ্রেল টৈকালে 
এঃ সার্জন বাবু কুঞ্জলাল সান্যাল পালামৌ 
ইন্টার্মিডিয়েট জেলের কাঁধ্য ভার মিঃ, 
জে, টি, বাবনোকে অপি করিয়াছেন এবং 
উক্ত সাহেব মহোদয় "১৮৯২ সালের ২১শে 
এপ্রেল পৃর্বাহে বাবু হরেন্্রনাথ ঘোষকে 
অপর্ণ করেন। | 

এঃ সার্জন বাবু বিজয়কৃষ্ণ মুখোপাধ্যায় 
অন্/তর আদেশ পর্য্যন্ত কলিকাত গ্নেডি- 


আদেশ পরাস্ত ২৪পরগণার 


জুন, ১৮৯২ 1 


'নংবাদ। 
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কাঁল কলে হাসপাতালে সপারঃ ডিউটী 
করিতে আদেশ প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

এঃ সাঙ্ন বাবু প্রিরস্বর নাথ মিত্র 
অন্যতর আদেশ পর্যান্ত কলিকাতা প্রসি- 
ডেন্সি হাসপাতালে স্থুপারঃ ডিউটী কবিতে 
আদেশ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২১শে মার্চ পূর্বাহ হইতে 
২৪শে মার্চ অপবাহ্ধ পর্য্যস্ত আবা ডিস্পে- 
চ্গারীর এঃ সার্জন ৰাবু নৃত্য গোপাল 
মিত্র আপন কার্ধ্য ছাড়া তথাকাব সিবিল 
্রেসনের কার্ধয অতিরিক্তভাবে করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ৯ই মে হইতে 
পাঁলামৌব এঃ সার্জন কুগ্জলাল সান্গ্যাল ২১ 
দিনেৰ ছুটা প্রাপ্ত হইযাছেন। 

১৮৯২ সালেব ৮ ইমে পূর্বান্নে বাবু 
ভগবন্তী কুমার চৌধুবী নদিয়। জেলেব 
কার্ধযভার এঃ সার্জন বাবু বিহাবী লাল 
পালকে অর্পণ কবিয়াছন। 

১৮৯২ সালের ১৪ই মে পুর্বাহ্ন এঃ, 
সান বাবু পূর্ণচন্ত্র পুর্কায়েত ময়মনসিংহ 
জেলের কাধ্য ভার ডাক্তার জে,এল, হেও-লী 
সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 

এঃ, সার্ধন বাবু মথুরা নাথ সেন অন্য- 
তর আদেশ পর্য্স্ত কলিকাতা মেডিকাঁল 


কলেজ হাসপ।তালে সুপাবঃ ডিউটী করিতে 
নিযুক্ঞ হুইয়াছেন। 

এঃ, সার্জন বাবু বসন্ত কুমার সেন 
অন্যতব আদেশ পর্ধ্যস্ত কলিকাতা মেডি- 
কাল কলেজে স্থপাবঃ ডিউটা করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

এ+, সার্জন বাবু ভগবতী কুমাৰ চৌধুরী 
ও এঃ, সাজ'ন বাঁবু শাঁবদ! প্রসাদ দাস অন্য- 
তব আদেশ পর্য্যন্ত কলিকাত। মেডিকেল 
কলেজ হাসপাতালে স্ুপারঃ ডিউটী করিতে 
নিবুক্ত হইয়াছেন । 

মিযালদহ ক্যান্থেল মেডিকাশ স্কুলের 
মেটিরিষা মেডিকাঁর শিক্ষক এই, সার্জন 
বাবু মহেন্দ্রনাথ গুপ্ত ৩১ দিনের বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং উক্ত কলের মেডি- 
মিনেব শিক্ষক এঃ সার্জন বাবু বলাই চক্র 
সেন তাহাব অনুপস্থিতিতে শাহাব স্থানে 
কার্ধ্য কবিবেন। 

এঃ, সার্জন বাবু দীননাথ সান্যাল ও 
বাবু সত্যহরি চট্টোপাধ্যায় অন্যতব আদেশ 
পর্য্যন্ত কলিক' তা মেডিকাল কলেজ হাস- 
পাতালে স্থগাবঃ ডিউটা করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন 





হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণ | * 
সন১৮৯২ সালের মে মানে যাহার বিদায় প্রাপ্ত হইয়ছেন তাহাদের 
ৃ নামের তালিক1 $-- 


শ্রেণী নাম কোথাকার 

১1 কৃষ্খনাথ ভট্টাচার্ঘয 

,২।. গোপালচন্্র ঘোষ চ্াইবাস! ডিম্পেম্গাবী 
৩। যোগেজ বন 


আআ 


ছুটিব কারণ ও ছুটি কতদিন। 


চট্টগ্রাম যাইতে আদেশ প্রাপ্ত পীড়াবশতঃ ছুটি ৩ মাস। 


অবৈতনিক ছুটি ২ মাস। 


যুগের জেল হাসপাতাল %% 5 ৩% 
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ভিধকৃ-দ্পণ ! 


( জুন, ১৮৯২ 


চে 





সন ১৮৯২ সাঁলের মে মাসে নিয়লিখিত হঃ এসিষ্টাণ্টগণ স্থানান্তরিত ও পদস্থ হইয়াছেন । 


মুঙ্গেরের কলর! ডিউটা হইতে ওয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ কুঞ্জুবিহারী বন্দ্যোপাধ্যায় উক্ত স্থানে 
আুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

পৃর্ণিয়া ডিস্পেন্সাবীর অধিপিয়েটিং কর্ম 
চারী ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অতুল চন্দ্র মুখো- 
পাধ্যায় উক্ত স্থানে জুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

কটকের সুপারঃ ডিঃ হইতে ১ম শ্রেণীর 
হঃ এঃ বনওয়ারী লাল দাম পুনীনগরের 
কলর! ডিউটা করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । 

রঙ্গপুরের জেল ও পুলিম ইাসপাত।লের 
আফিসিয়েটিং কর্মচারী ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ 
শেখ মহম্মদ এক্রাহিম পাটনাঁয় স্থপাঁরঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

নদিয়ার কলরা ডিউটি হইতে ত্য 
শ্রেণীর হঃ এঃ অতুলানন্দ গুপ্ত সন১৮৯২ 
সালের ৮ই পুর্বাহ্ন হইতে ,ফেব্রুমারি ১৪ই 
অপরাহ্ন পর্ধযস্ত আলিপুরে যে স্থপারঃ ডিঃ 
করিয়াছিলেন তাহছ। মঞ্জুর করা হহল। 

ছুমকার স্থপারঃ ডিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ নগেক্নাথ চট্টোপাধ্যায় ক্যাম্েল 
ই।সপাতালে স্ুুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়্াছেন। 

*ব্কাগঞ্জ ও নেকমর্দের মেলার ডিউটা 
'হইতে ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ চত্ত্রকান্ত আচার্য্য 
দিনাজপুরে সুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

দক্ষিণ লুশাই পর্বতে ডিউটা হইতে 
ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ অন্নদা চরণ সরফার 
১৮৯১ স্্ীষটান্বের ২৭শে মে হইতে ১*ই জুন 


অপরাহ্ন পর্য্যন্ত রঙ্গপুরে ষে ভিউটি করেন 
তাহা মণ্তুর কর। হইল । 
মুঙগেরের স্থপারঃ ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ কুগ্ুবিহারী বন্দ্যোপাধ্যায় বদ্ধমানে 
কলরা ডিউটি করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
পাটনার স্ুপারঃ ডিঃ হইতে ৩য় আেনীর 
হঃ এঃ কামাখ্যাচরণ চক্রবস্তাঁ পুরীনগরে 
কলর! ডিউটি করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
বেগুসার! সব্ডিভিজন ও ডিম্পেম্সারীর 
অফিসিয়েউং কন্মচাকী ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ 
রাসবিহাবী চট্টোপাধ্যায় মুঙ্গেরে সুপারঃ 
ডিঃ করিতে নিবুক্ত হইয়াছেন । 
জলপাইগুড়ীর স্থুপাবঃ ডিঃ হইতে ৩য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ শেখ আল্লাহ দাদ পূর্ব বঙ্গে 
২নং সার্ভে পার্টিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
রঙ্গমাটা হইতে আসিয়া উপস্থিত হইয়া 
রিপোর্ট করায় ১ম শ্রেণীর হঃ এ হরিমোহুন 
সেন ক্যান্্েল হাসপাতালে সুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
মুঙ্গেরের স্থপার ডিঃ হইতে ২য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ রাসবিহারী চট্টোপ ধ্যায় মতিহারীতে 
কলর! ডিউটা করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
পাটনার স্থপারঃ ডিঃ হইতে ২য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ সৈয়েদ একবাল হোসেন মতিহারীতে 
কলর! ডিউটি করিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 
আঅলিপুরের স্থপারই*ডিঃ হইতে ১ম 
শ্রেণীর হঃ এঃ ক্ৃষ্ণচনাথ ভট্টাচার্য্য চট্টগ্রামে 
কলর! ডিউটি করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
বনবিভাগের ছাম্পাতাল টিকারপাঁড! 
হইতে হল শ্রেণীর হঃ এঃ শিবচজ্র সেন 


জুন,১৮৯২ ] 


সংবাদ। 


৫১৯ 





গুপ্ত কটকে স্থপারঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত | করার ওর শ্রেণীর হং এ; অঘোরনাথ ভষ্টা- 


হইয়াছেন। 

বনবিভাগের হাসপাতাল রাজাবত খোয়া 
হইতে ২য় শ্রেণীব হং এ গোপাঁলচন্ত্র বর্ধন 
জলপাইগুড়ীতে সুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

বহরামপুব স্পারঃ ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ সৈয়েদদ্দীন দ্বারবঙ্গে কলরা ডিউটি 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ছাঁপরার স্থপারঃ ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীব 
হঃ এঃ মহম্মদ অহীদদ্দীন দ্বারবঙ্গে কলরা 
ডিউটি কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

জলপাইগুড়ী স্থপাঁবঃ ডিঃ হইতে ২য 
শ্রেণীব হঃ এ অভয়কুমাৰ দাস গুপ্ত চট্ট- 
গ্রামে কলবা ডিউটি কবিতে নিযুক্ু 
হইয়াছেন । 

ছুটি হইতে আসিয়! বিপোর্ট কবায় ৩য 
শ্রেণীব হ; এঃং রাজকুমাব দাস ক্যান্বেল 
হাসপাতালে সুপারঃ ভিঃ কবিতে নিধুক্ত 
হইয়াছেন। 

মেদিনীপুলেব স্থপাৰঃ ডিঃ হইতে ২য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ বৈকুষ্ঠচক্র গুহ রাঙ্গামাটাতে 
ডিউটি করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

পুর্ণিয়াব স্থপারঃ ডিঃ হইতে ২য শ্রেণীর 
হঃ এঃ অতুলচন্দ্র মুখোপাধ্যায় চাইবাস! 
ভিন্পেন্সাবীতে অফিপিয়েটিং ভাবে নিধুক্ত 
হইয়পছেন। 

ক্যান্েল হাস্পাতাল স্থপারঃ ভিঃ হইতে 
৩য় শ্রেণীব হঃ এ: রাজকুমার দাস সিংহ- 
ভূমে কলর! ভিউটি করিতে নিযুক্ত হই- 
যাছেন। 

পূর্ব কর্মস্থান হইতে আসিয়া ব্রিপোর্ট 


১৬০ 


চার্ধ্য ক্যান্ধেল হাস্পাতালে হ্পারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

৯নং সার্ভেপার্টি জব্বলপুর হইতে ওর 
শ্রেণীর হঃএঃঅক্ষয়কুমার পাল ক্যান্থেল হাস্‌- 
পাতালে সঃ ডি: করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

চট্টগ্রামে কলবা ডিউটি করিতে যাইতে 
আজ্ঞা প্রাপ্ত ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয়কুমাৰ 
দাস গুপ্ত ক্যান্থল হাস্পাতালে হৃপারঃ ভিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

দিনাঙ্গপুবের শ্থপাবঃ ডি হইতে ১ম 
শ্রেণীর হঃ এঃ চন্দ্রকান্ত আচার্য্য চট্টগ্রামে 
কলব। ডিউটি কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

বনবিভাগেব সীনাপাহাভ ভাদ্পাতাল 
এ; মীব বশাবন্ধ 
ববীম চট্টগ্রামে কলন1 ডিউটি কবিতে নিমুক্ত 
হইয়াছেন । 

মতিহাবীব ডিউটি হইতে ৩য় শেণীর 
হঃ এঃ সৈয়েদ এক্বাঁল হোসেন চাম্পাবণে 
কলর] ডিউটী কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ক্যাম্বেল ভাস্পাতাল স্থুপাবঃ ডিং হইতে 
৩য় শ্রেণীৰ 5. এ উপেন্ত্রনাথ ঘোন মুঙ্গবের 
জেল হাম্পাতালে অরগিয়েট ধৰিতে নিনুক্ত 
হইয়াছেন । 

দক্ষিণ লুসাই পর্বত হইতে আসিয়! 
রিপোর্ট কবায় ৩য় শ্রেণীর হুঃ এঃ দেওনারা- 
য়ণ সিংহ পাটনার স্ুপাবঃ ভিঃকবিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

দৃক্ষিণ লুশাই পর্বত হইতে আসিয়! 
বিপোর্ট করায় ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ সৈয়েদ 
বশাবহ হোসেন ক্যাম্েল হাস্পাতালে 
স্থপাঁবঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


হইতে ২য শেণীন হও 


৫২০ 


ভিষক্-দর্পণ ৃ 


॥ ভুল, ১৮৯২ | 


হুগলীর ফলরা ডিউটি হইতে ২য় শ্রেণীর | স্ুপারঃ জি করিয়াছেন তাহা মুর কর] 


হঃ এঃ নঙিয়ার াদ সরকার ১৮৯২ সালের হইল। 


৫ই হইতে ১১ই এপ্রেল পর্দ্যন্ত দিনাজপুরে 


ঞ 





কটক মেঃ স্কুলের শেষ পরীক্ষায় যাহার উত্তীর্ণ 
হইয়াছে তাহাঁদের নাঁম £__ 


১। ব্যাধিহর নায়ক 

২। কুঞ্জবিহারী সেনাপতি 
৩। সদাশিব সত্য 

৪| বিদ্যাধর শতপস্তী 

৫ | পতিতপাবন সিংহ 
৬। শ্যামকিশোর চক্রবর্তা 
৭। রঘুনাথ দাস 

৮। গৌরবল্পভ সরকার 
৯। রঘুনাথ মুখোপাধ্যায় 
বিষু/মোহন বসু 


চি 
গু 


১১। 
১২ । 
১৩। 


১৫ 
১৬। 
১৭। 
১৮। 
১৯। 


আআ ভন 


স্বরেন্দনারাম়ণ ঘোষ 
উমেশচন্দ্র চক্র বস্তা 
যছুনাথ দে 

জগনাথ পড়ী 
কপাসিন্কু ভক্ত 
শ্রীপতি সান্তর 
শ্রীনিবাস দ।স 
গোবিন্দ গ্রসাদ ভর্জ 
ঘনশ্যাম মহাপাগ্র 


ঢাকা মেঃ স্কুলে গত শেষ পরীক্ষায়.যাহাঁর! উত্তীর্ণ হইয়াছে 


১। ভগবানচক্জ দাস 

২। জানকীনাথ শীল 

৩। ললিতকুমার সরকার 
৪। বিপিনচত্ বিশ্বাস 

৫। তারানাথ চৌধুবী 

৬। বীরচন্দ্র সেন 

৭। কালীচরণ নাথ 

৮। ছুর্গাকুমার বন্দ্যোপাধ্যায় 

৯। ত্রেলোকানাথ শাহ। 
১০। মুখরাজ বড়য়। 


১১। 
১২। 
১৩। 
১৪ । 
১৫। 
১৬। 
১৭। 
*৮ | 
১৯। 
২০। 


তাহাদের নাম 2 


গুণাভিরাম দাস 

সদাশিব সরকার 
ক্ষেত্রনাথ রায় . 
অনদাচন্ত্র গায়েন 
নিশিকান্ত বন্দ্যোপাধ্যায় 
ব্রজেন্্রকুমার "যেন 
তারিশীচরণ বালা 
রাজেন্দ্রকিশোর চক্রবত্ত! 
রাধাবিলাস বণিক 
কামিনীনাথ ভট্টাচার্য্য 


জুন,১৮৯২ | মংবাদ। ৫২৯ 
উসাইন 


২১। মিধিলচন্জ ভট্টাচার্য্য উক্ত স্কুলে গত এপ্রেল মাসে যে 
২২। অবিনাই গুপ্ত কম্পাউগ্ডারদিগের পরীক্ষা, হয় 
২৩। আদ্িতামোহন দাস গুপ্ত তাহাতে যাহার! উত্তী যাঁছে 
২৪। নবীনচন্ত্র দাস হাদি হই | 
২৫। শারদাচরণ চক্রবর্ভা ্ চিরিলিরিত 
২৬। হরিচবণ দাস 

১। শ্যামলাল দা 
২৭। কামিনীকিশোৌর মৌলিফ 

২। যোগেন্্রনাথ ঘোষ 
২৮। দ্বারিকানাথ দে ৩। ভাবতচন্ত্র মাজী 
ট উ রে ৪। মহেন্দ্রনাথ চক্রবর্ী 

গৌবন্ুন্দর বিশ্বাস ৫। রামচন্দ্র মুখোপাধ্যায় 


৩১ | নিবাবণচন্দ্র হাওলাদাব 
৩২। নাঁজের আহমদ 
৩৩। হরলাল চক্রবস্তা 


৬। গোবিন্চন্র বন্দ্যোপাধ্যায় 





৩৪। বসস্তকুমাব গুপ্ত উক্ত স্কুলে ১৮৯১ সালেব অক্টোবর 
৩৫। মতিলাল দাঁস মাসে কম্পাউগ্ডার কেহ পবীক্গায় উত্তীর্ণ 
৩৬। শ্রীনাথ পটগিরি হয় নাই। 


রচিত 


১৮৯২ সাঁলের মার্চ মাসে পাটন! মেডিক্যাল স্কুলে ছাঁত্রগপের 
যে শেষ পরীক্ষা! হয় তাহার ফল। 


(পাবদশি তামুলাবে) 


নন্বব নাম কোথাঁকার। 
১ বিদেশী লাল | বিহাব। 
২ শিওরাম বক নাগপুর ৷ 
৩ ষযোগেশচন্দ্র ঘোষ বঙজদেশ। 
8  অনাদিচরণ ভক্রাচার্য; ী 
€ শারদাঠরণ মুখোপাধ্যায় রী ক ১ 
৬ এমাম আলি খ! .. উত্তরপচ্চিম প্রদেশ | 
৭. গিয়ীশচন্দ্র চক্রবর্তী ... ব্গদেশ। 
৮. প্রমথনাথ সেন গু ন্‌ রর রঃ 








৫২২ ভিষক্-দর্পণ | [ জুন,১৮৯২ 
»॥ আহমদ কবীর খান চৌধুরী  "* রি 
১০ লোকনাথ চক্রবর্তী "** টা রঃ ৯, 
১১ গণপতআ্রীহ্রী .., যা ০ লাগপুর | 
৬ বলবস্তু **., ত*, রর রঃ 
১২. 
শাহেদ আলি খ। *.. 6 ১ বিহার । 
লালমোহন মজুমদার *** রে বঙগদেশ। 
2 (উঠ বন্দ্যোপাধ্যায় রর 
১৬ বিহারীলাল সরকার "." 


এটি 


টা 


মহম্মদ হবীবর. রহমান *** '**. বিহার । 


১৮৯২ সালের এপ্রেল মাসে উক্ত মেডিক্যাল স্ক'লে যে কম্পাউণ্ডার- 


নর 


$ 4 ৬ 


দিগের পরীক্ষ। হয় তাঁহার ফল। 


নাম কোথাকার । 
মীর মহম্মদ হোছেন *" --* নিউ মেডিক্যাল ভল বীঁকিপুব। 
শিও রতন লাল 


মহেন্দ্র প্রসাদ 


কেদার নাথ বন্দ্যোপাধ্যায় পবিহব বাজডিস্পেন্সাবী, মোজাফ,ফরপুব । 
নারায়ণচন্ত্র পাকিরায় *** বকীপুবস্থ লালিড়ী কোম্পানীর ওরিয়াণ্টাল ফার্মাসী। 
শেখ রমজান আলি ৬৪৪ *৪০ টেম্পল মেঃ হুল । 


শ্যামাপদ চট্রোপাধ্য।য় 
লচ্মন সিংহ 
সায়াদৎ হোছেন 


নজীবুদ্দীন নী 
সৈয়েদ বাকের হোছেন 58 
শাহমত ৭ রি 
আব;ল শুকুর ৮০, ক টি 
কানহাই লাল ১১, ৮০০ ছাঁপর। ডিস্পেন্সারী। 


ফৈজখ! রর রঃ শিওয়ান ছাঁপর! ভিন্পেন্সারী ) 


জুদ) ১৮৯২ ] সংবাদ | ৯২৪৫ 


গত এপ্রেল মাসে হয়্পিট্যাল এসিফীণ্টগণের 
গ্রেড ও প্রোফেশন্যাল পরীক্ষার প্রশ্নসমূহ। 


হস্পিট্যাল ও সাধারণ স্বাস্থ্যরক্ষা 


১1 কলর! রোগীর মল ও উদশীর্ণ পদার্থ কিন্ূপে ফেলিয়া দিবে? 

২। যদি দেশে বনস্ত বোগ হইতে থাকে তবে তুমি তাহার বিস্তৃতি নিবারণার্থে কি 
উপায় অবলম্বন করিবে ? 

৩। যদি তোমার হাদ্পাতালে কোন একজন ইবিসিপিলাস্‌ দ্বার আক্রান্ত হয়, তবে 
কিরূপ সতর্কতা অবলম্বন করিবে যে উহা হাস্পাতালে সর্ধস্থানে বিস্ত(র ন! হইতে 
পারে? 





(সবাক সিএ 


এনাটমী 


১। ডেল্টয্বেড পেশীর উতৎ্পতি, সংলগ্ন ( ইন্সার্শন ) ও ক্রিয়া! বর্ণন কর। 
২। স্কার্পাস ট্ায়ে্গলের চতুঃদীম! ও তম্মধ্য্থ উ্রক্চাৰ গুলি বর্ণন কর। 
৩। শ্রীহার আকার কি? ইহার চতুম্পার্বস্থ অবয়বগুলি ইহার সঙ্গে কি ভাবে অবস্থান 


করিতেছে তাহ৷ বর্ণন কর। 


সার্জারী 


7 


১। শোল্ডার জয়েণ্টের ডিসলোৌকেশনেব মধ্যে কোনটা সদ। সর্ধদ! সংঘটন হহইয়! 
থাকে এবং তুমি তাহা কিন্নপে রিডিউস € 7৯৩০০) করিবে? 

২। ফিস্চুল। ইন-এনে| কাহাকে বলে এবং তুমি তাঁহ। কিৰপে চিকিৎস! কবিবে? 

৩। আল্নার অলিক্রেনন প্রসেস ভাঙ্গিয়া গেলে তাঁহার চিকিৎসা কিরূপে করিবে? 





ফারমেসী 
১। নিক লিখিত ওধধগুলি কি কি রস্ত দ্বারা গ্রস্ত হইযাছেঃ-- 
(ক) মিক্শ্চর। সেনি কোঃ। 


(খ) পিল সিলি কোঃ। 
গু 


৫হ৪ (ভিষক্-দপপণ | [ জুম, ১৮৯হ 








(গ) পাল্ভ ইপিক্যাক কোঃ। 
(ঘ)ট »। কেটিকু বে|ঃ। 
২। নিম্ন লিখিত গুলি কি দিয়া প্রস্তত কব যায়? 
(ক) সিরাঁপ ফেবি আইযোডাইড | 
(খ) লোশিয়ো হাইডাার্জ নাঈগ্রা! 
(গ) আঙ্গ সাল্ফিউবিন। 
৩। কাইনে! দিয়া থে যে ওঁষধ প্রস্তত হয সেই সকলে আব আব দ্রব্য কি আছে ও সেই 
ওষধ গুলিব মাত্রা উল্লেখ কব। 


মেডিক্যাল জুরিস্প্রাডেম্ন | 


(১)। জলমগ্র হইয়! মৃত্যু হইলে কি কি প্রন্গাবে মৃত্যু সংঘটন হইতে পাবে এবং 
সেই সবলেব মধ্যে কোন্টী সর্বাপেক্গ। সাধাবণতম ও যে অন্তমৃহ্যু লঙ্গণাবলী 
দেখিতে পাঁওা যাই বে তাহা বর্মণ কৰ। 

(২)। আর্সেমিক পসজনি* এব পোগ্ুমর্টেম লঙ্গণ কি কি? 

(৩)। যুবতী ন্ত্রীব নুতন বেপ (181১0) এব বিকি লক্ষণ হুমি দেখিবাব আশা কর? 


মেটিরিষ! মেডিকা। 


১। সালফেট আৰ্‌ কুইনাইন কাহাবে বলে? ইহাব মীত্র/ কি? ইহা তুমি কেমর্নকরিয়। 
ব্যবহাব কফব। 

২। স্ত্রীক্নিযা কি ? ইহাব 'মাঁমযিক গুণ কি? ইঠাব নাত! কি? 

৩। সিল! ব। গ্ুইল কাহাকে বলে? ইহাঁব দ্বাবাকি কি ওষধ প্রস্তুত হয ও তাহাদের 
মাত্রা কি? 


১০ 


ভ্যাকৃদিনেশন । 
১। একটী বালককে ভ্যাকসিনেট কবিতে বসম্তবীজ ( 1591১) লইবাব জন্য কিকি 
সতর্কতার প্রয়োজন ? টা 
২। কি অবস্থষ পুনবায় ভ্যাকৃসিনেট কবিতে বল? 
৩। একটা বালককে তুমি কেমন কবিবা ভ্যাক্িনেট কবিবে তাহ! বর্ণন কর। 





ভীহ 


জুন, ১৯৮৯২] সংবাদ । , ৫২৫ 





মেডিসিন । 


১। ইন্ফুয়েঞ্জ! রোগের লক্ষণ কিকি? উক্তবোগগ্রস্ত রোগী কিরপে চিকিৎস! 
কর? 

২। একুট ডিসেনটিব লক্ষণাবলী কি এবং উক্ত বোগ কিরূপে চিকিৎসা কব? 

৩। ইন্সোলেশন বা সন্ষ্রোকি রোগের লক্ষণাঁবলী কি এবং উক্ত বোগাক্রান্ত জনৈক 
রোগীকে চিকিৎসার্থে আহৃত হইলে তাহাকে কিৰপে চিকিৎস। করিব! ? 


(নন 
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ভিষক্-দর্পণ 


চিকিৎসা-তর্ত্বিষয়ক মাসিক পত্র । 








"ব্যাধিতস্ৌষধং পথ্যং নীরুজস্য কিমৌধধৈ 1৮ 








২য় খণ্ড । ] 





জুলাই, ১৮৯২ । 


সী পিসি | পপ পপ রঃ পাপ 


[ ১ম সংখ্যা । 





বর্ষ-পরিচয় । 


বিগত ১৮৯১ খৃষ্টান্বের ১লা জুলাই 
ভিষক্-দর্পণের জন্ম হয়। দেখিতে দেখিতে, 
সর্ধশক্তিমান পরমেশ্বরের কৃপায়, ইহা! 
জীবনের প্রথম বর্ষ অতিবাহিত করিল। 
গ্রজাবৎনল বঙ্গের শাসনবর্তী মহান্থভব 
স্যার চার্লস ইলিয়ট বাহাছুরের উদ্দারচিন্তত। ও 
বঙ্গীয় সিভিপ হদ্পিট্যাল সমূহেব ইন্স্পেক্টর 
জেনেরা'ল ডাক্তার হিল্সন সাহেবের সদাশয়- 
তার অভিজ্ঞানস্বর্ূপ ভিষক্‌ দর্পণ,--লেখক, 
গ্রাহক ও অনুগ্রাহকবর্গের সহ্ৃদধতাগুণে-_. 
জীবনের প্রথম দিবপাবধি আজ পর্ধযস্ত যথা- 
নিগ্নমে আপন কর্তব্য কার্য; সম্পাদনে এক 
দিনের জন্যও স্থলিত-পদ হয় নাই; কিন্তু 
ইহা! জীবনের উদ্দেশ্য সংসাধন করিয়া 
চিকিৎসা-তত্বজ্ত গপাঠকবন্দের শ্্রীতি- 
তাঁজন হইয়াছে কিনা, তাহ। তাহা দিগেরই 

৮০ 


বিবেচ্য। তবে আমবা এই পর্যযস্ত বলিতে 
পাবি যে, যখন আমবা ইহার প্রচারের 
কল্পন1 কবি, তখন শ্বল্পদিন মধ্যে এতাধিক 
গ্রাহক সংগৃহীত হইবে, ইহা এক মুহুর্থের 
জন্যও আমাদের মনে উদ্দিত হয় নাই। 
এক্ষণে আবশ!কান্ুরূপ না হইলেও উত্তরো- 
স্ব বর্ধমান গ্রাহক-সংখ্ার তালিক। দর্শনে 
আমাদের মনে বিশ্বাস হইতেছে যে, ইহার 
কর্তব্য, ও উদ্দেশ্য সাধনের যত ও 
প্রয়াস বিফলীকৃত হয় নাই। বিশেষতঃ 
কতিপয় সহদয় পাঠক ইহাতে প্রচা- 
রিত কতকগুলি নৃতন ওষধ ও চিকিৎসা- 
প্রণালীর সম্যক ফল কার্যযক্ষেত্ত্রে প্রত্যঙ্গি- 
ভূত করিয়া সন্তোষ সহকারে আমাদিগকে 
তত্তৎ সংবাদ প্রদান করেন। আমর ইহার 
নবম সংখ্যায় “সম্পাদকের সম্তষি” ত্স্তে 


| 


তৎসমুদায় প্রচারিত করিয়াছি; ইহাতে 
ভিষক্-দর্পণের জন্মের সার্থক ত1 সম্বন্ধে আমা- 

দের বিশ্বাস বন্ধমুল করিয়াছে । ভিষক-দর্পণের 
এ সৌভাগ্য সমুদিত না হওয়াই বিচিত্র 
কথা। কারণ, ধাহাব| কেবল চিকিতসা! 
ক্ষেতে বিচরণ কবিয়। চিকিৎস1-তত্বানু- 
সন্ধানে জীবনে মুখ্য কাল অতিবাকিত 
করিয়াছেন, ফাহাদের কীর্তি-ভাতি চিকিৎস! 
জগতের গা অন্ধকাববাশি উদ্ভাসিত কবি- 
তেছে? ধাহাদের যশোগীতি নিত্য শত শত 
মুখে কীর্তিত হইতেছে, যাহাদেব পদচিহ 
অন্থুনবণ করিয়া পথভ্রাস্ত পথিকেবা গন্তব্য 
পথ অবলম্বন কবিতেছে, তাদৃশ প্রাতিভা- 
শ।লী বহুদশা চিকিৎসকগণেব গবেষণা- 
গ্রহ্ুত মধুময় প্রবন্ধ-কুন্মে ভূষিত হইয়াও 
ইহ! সৌরভে পঠকবর্গকে পুলকিত করিতে 
না পারিলে ইহাব নিতান্ত দুর্ভাগ্য বলিয়। 
আমাদিগকে ব্বীকার করিতে হইত । অতএব 
ধাহাদের অবিচলিত অনুগ্রহে ও গ্রাহৃত গৌববে 
ভিষক্-দর্পণ আজ আপনাকে অন্ুগৃহীত ও 
গৌরবাছ্িত বিবেচন1 কবিতেছে, আন্তবিক 
প্রগাঢ় কৃতজ্ঞতাব পবিচয়স্ববপ শহ শত ধন্য 
বাদ প্রদানপুর্বক নিয়ে তাহাদিগেব গুণবত্ত। 
বিবৃত করিয়৷ ইহা জীবনের দ্বিতীয় বর্ষ- 
সোপানে অধিরোহুগ করিল। এক্ষণে লেখক, 
কর্মচাবী,গ্রাহক,অনুগ্রাহক,পাঠক,হিতৈষী ও 
উৎসাহবর্ধক--সকলেব নিকট ভিষক্-দর্পণের 
সানুনয় নিবেদন এই যে, প্রথম বর্ষের ন্যায় 
দ্বিতীয় বর্ষেও যেন তাহাদের অন্ুগ্রহচ্ছাযা 
দর্পণ-ফলকে প্রতিবিস্থিত হয়। 


ভিষক্্দপ্ণ। 


[ জুলাই, ৮৯২ 


ব্রিগেড সার্জন এস, সি, 
ম্যাকেঞ্জি) এম্‌, ডি-_মেতিক্যাল 
কলেজের মেডিক্যাল-জুরিষ্প্র্ডে- 
ন্লের প্রফেসার, ক্যান্বেল মেডি- 
ক্যাল স্ক'ল ও হস্পিটালের স্থপা- 
রিশ্টেণ্ডে্ট, করোণাঁর ও পুলিশ 
সার্জন,শিয়ালদহ ও আলিপুর লক 
হস্পিটাল সমূহের স্থপারিন্টে- 
ণ্ডেণ্ট | কলিকাতার ধিনি করোণার ও 
পুলিশ সার্জন, কে না জানেন শব-পরিদর্শন 
তাহাব প্রায় নিত্যকর্্ম। অতএব যিনি আজ 
চৌদ্দ বৎসর একাদিক্রমে এ কার্ধ্য সম্পাদন 
কবিয়। আসিতেছেন, অধিকন্ত তৎসঙ্গে 
মেডিক্যাল কলেজের মেডিক্যাল-জুরি- 
শ্রডেন্পের অধ্যাপন। কার্যে নিযুক্ত রহিয়া- 
ছেন, সেই ডাক্তার ম্যাকেঞ্জি াছেবের মেডি- 
ক্যাল জুবিস্প্রডেন্স সম্বন্ধে ভূয়োদর্শন জনিত 
অভিজ্ঞতা অনন্যন্থলভ, তাহ! কে মুক্ততুণ্ে 
স্বীকাব না! কবিবেন ? ইনি সম্প্রতি বিলাতে 
গিয়া স্বীর অভিজ্ঞত1 সম্বন্ধে যে প্রবন্ধ লিখি- 
য়াছেন, তাহার বঙ্গানুবাদ ভিষক্‌ দর্পণে 
প্রচারিত হুইতেছে। দ্বাদশ সংখ্যায় প্রথম 
অনুবাদ প্রকাশিত হইয়াছে। 


ডাক্তার ব্রাউন,এমৃ,ডি,--সিভিল 


সার্জন,কটক। ইনি যেমন মেধাবী, 
তেমনই অন্সদ্ধিৎম্বধ ইহার লিখিত 
দ্লীহাব উচ্ছেদ “স্‌ ক্ষতের উপর 
ইরিসিপিলাসের ক্রি” ও “ককার্কধল 
আরোগ্য” পাঠ করিলে চিকিৎস শান্ের 


জুলাই, ১৮৯২ ] 


বর্ষ-পরিচয়। ৬ 


০০১০১১১১১১0 
অনেক গুহ বিধয় শিক্ষা করিতে পারা | ও চিকিৎসা-কার্য্যে পারদর্শিত। হেতু ইনি 


যায় । ভিষক-দর্পাপের দ্বিতীয় ও তৃতীয় সংখ্যায় 
প্রকাশিত হইয়াছে । 


ডাক্তার দয়ালচন্দ্র সোম,এম.বি। 
মহাসাঁনা রাজ প্রতিনিধি বাহাছুবেব অনারারি 
এসিষ্টা্ট সার্জন । আজ প্রায় আটাশ 
বৎসরেরও অধিক গ্রতিষ্ঠাব সন্কত গভর্ণ- 
সৈেণন্টের কার্ধা নির্বাহ কবিয়া আসিতে- 
ছেন। তমধ্য প্রায় অষ্টাদশ বর্ষ শিক্ষকতা 
কার্ষ্যেই অতিবাহিত হইয়াণ্চ ॥ ইনি প্রথমে 
আগরার, পৰে পাটনাঁর মেডিক্যাল স্কুলে ও 
এক্ষণে কলিকাতায় ক্যান্থেল মেডিক্যালস্থুলেব 
ধাত্রীবিদ্যার শিক্ষক | শিক্ষকতা-কার্যে ইনি 
যেমন দক্ষ, চিকিৎস। বিষয়েও তেমনই সিদ্ধ- 
হন্তড । আজকাল কলিকাতা মহানগবীব এক- 
জন স্ুগ্রসিদ্ধ চিকিৎসক । ই'হাব নাম উল্লথ 
করিলেই যথেষ্ট, গুণের পবিচয় দেওষা 
বাহুল্যমাত্র । ছঃখের বিষষ গত বৎসর 
শ্বাহোভঙ্গহেহ ইউনি ভিষক-দপণে অধিক 
লিখিতে পাবেন নাই; কেবল "ন্্ীকোগ 
চিকিৎসা”? সন্বপ্ধে যে ছুইটা সন্দর্ভ লিখেন, 
তাহ! প্রথম ও দ্বিতীয় সংখ্ায় প্রকাশিত হয। 
ঈশ্বরান্থগ্রহে এবৎমর ইহার শরীব অনেকটা 
স্স্থ হইযাছে ; সেজন্য ভিষক্-দপণেব 
দ্বিতীর বর্ষে ইহাব লিখিত অনেক বিষষ 
গ্রকাশিত হইবে, একপ আশা হইযাছে। 
ডাক্তার বলাই চন্দ্র সেন। ইনিও 
অন্ন আটাশ কসর গভর্ণমেণ্টের কার্যে 
নিষুক্ত আছেন । ইনি প্রথমে পাটন। মেভি- 
ফ্যাল স্কুলে শিক্ষকতা! কার্য করেন। আজ 
প্রায় ১১ বৎসর ক্যাঙ্থেল মেডিক্যাল স্কুলে 
মেডিসিনের শিক্ষক রহ্য়াছেন। শিক্ষকতা 


বিখ্যাত । অধিক কি, ইছার দর্শনে শুমুর্ 
রোগীর দেছেও জীবনী-শক্কির সঞ্চার হয়।, 
ইহার “অস্ত্রাবরোধ ও ভচ্চিকিতৎসা'+ এবং 
প্প্বিসি রোগগ্রন্ত একটা বোগী” যাছা 
ভিষক্-দপপণের দ্বিতীয় ও ষষ্ঠ সংখ্যায় প্রকা- 
শিত হইয়াছে, তাহা পাঠ করিলে অনেক 
ছবধিগম্য বিষয় হদয়ঙ্গম হয়। 

ডাক্তার মহেন্দ্রনাথ গুণ্ত | প্রায় 
২৬ বৎসব গভরণষেণ্টের কার্য্যে নিযুক্ত; 
ন্যনাধিক দশ বসব ক্যান্বেল মেডিক্যাল 
স্কুলের শিক্ষকত। কার্যে ব্যাপৃত আছেন । 
প্রসিদ্ধ ডাক্তাব জগদ্বন্ধু বন্থু কার্য হইতে 
অপশ্যত হইলে,ইনি তত্পদে অধিষিত হয়েন। 
এনাটমি ও থেবাপিউটিক্স নামক ছুইথানি 
গ্রন্থ যাহা এক্ষণে বঙ্গীয় মেডিক্যাল দুল সমূছে 
পঠিত হইতেছে, ইনিই তাহাদের প্রণেতা । 
উহাব লিখিবাব ক্ষমতা ও চিকিৎসা-শান্ত্ে 
বাৎপন্না, হাব লিখিত পুস্তক ধাচারা পাঠ 
করিযাছেন, তাহাবাই অবগত আছেন। 
ইনি “কোকে ৮১ “এবিঞ্টোল”” “পেপাবমেন্ট 
অয়েলেব গচন নিবারক স্বরূপ ব্যবহার, 
“স্বভাব কর্তৃক উদবী আবোগ্য* ও 
“টেবিবিন্” সম্বন্ধে যে কয়েকটি প্রবন্ধ 
লিখিমাছেন, তাহা পাঠ করিষ। চিকিৎসা- 
শান্ত্রদর্শা পাঠকমাত্রেই মোহিত হইয়াছেন 
এবং কেহ কেহ পেপারমেপ্ট অয়েলের 
তদ্বিধ কার্ধ্যকাবিত! দর্শনে পরম প্রীত হইস্না 
আমাদিগকে তৎফল জ্ঞাত কবাইঈয়াছিলেন। 
আমরা ইহার নবম সংখ্যায় “সম্পাদকীয় 
সহ্ষ্টি” সতন্তে তাহা বিজ্ঞাপিত করিয়াছি। 
ইহার লিখিত বিষয়গুলি প্রথম, দ্বিতীর 


৪ ভিষকৃদপপ। 


শে 


স্ৃতীয়, চতুর্থ ও ঘট সংখ্যা ভিষক-দ 
প্রচারিত হইয়াছে । 
ডাক্তার দেবেন্দ্রনাথ রাঁয় | ইনিও 
প্রায় বিংশতি বর্ষ গভর্ণমেন্টের কার্য্যে অতি- 
বাহিত করিলেন । ইহার চিকিৎসা বিষয়ে 
অসাধারণ ক্ষমতা! সম্বন্ধে বোধ হয় এইমাত্র 
বপিলেই যথেষ্ট হুইবে যে, যত্কালে ইনি 
মান্জাজের কোনও এক দাতব্য চিকিৎসালয়ে 
নিখুক্ত ছিলেন, ইহার চিকিৎসা-নৈপুণ্য 
ও চিকিৎসাধীন রোগীগণের প্রতি যদ্ধা- 
তিশয় দর্শনে তদানীন্তন গভর্ণর জেনেরাল 
লর্ড লিটন বাহাছুর এঁ চিকিৎসালয় পরিদর্শন 
কালে পরম প্রীত হইয়! শ্বনামাঙ্কিত অস্ুরী- 
রক অঙ্গুলি হইতে উন্ুুক্ত করিয়া! তৎক্ষণাৎ 
জ্বকরে ইপ্হার হস্তে সন্নিবেশিত করিয়। 
দেন; এবং তীাহারই আদেশ অনুসারে সপ্তম 
বার্ষিকী পরীক্ষার কাল পুর্ণ হইবার পুর্বে 


ইনি দ্বিতীয় শ্রেনীর পদে উন্নীত হয়েন। ইনি 


এক্ষণে প্রথম শ্রেণীর পদে অধিরূঢড় এবং 
ক্যাঞ্থেল মেডিক্যাল স্কুলে মেডিক্যাল-জুরি- 
স্পডেন্স ও হাইজিনের শিক্ষক । আজকাল 
কলিকাতায় “নিদান কালের চিকিৎসক” 
বলিয়া আখ্যায়িত হুইয়াছেন। বঙ্গদেশীয় 
মেডিক্যাল স্কুল সমূহে অধুনা যে বঙ্গভাষায় 
লিখিত মেডিক্যাল জুরিম্প্রুডেম্দ পাঠ্যরূপে 
নির্ধাচিত হুইয়াছে, তাহা ই*হারই প্রণীত । 
সম্প্রতি ইনি বঙ্গভাষায় হাইজিন অর্থাৎ 
শ্বাস্থাবিজ্ঞীন প্রণয়ন করিয়াছেন ! “কোরো- 
ফর্ম আত্রাণ” সম্বন্ধে ইনি যে যুক্তি ও উপ- 
_দেশ-পূর্ণ সন্দর্ত লিখেন, তাহা প্রথম হইতে 
চতুর্থ এবং আমাশয়-বিষয়ক প্রস্তাব সগুম 
ষাহ্যা ভিষক্-দর্পণে প্রচারিত হইয়াছে। 
্ ও 
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ডাক্তার যোগেন্দ্রনাথ ঘোষ 1 
ক্যাঙ্থেল মেডিক্যাল স্কুলের ডিমনষ্ট্রেটার 
ইনি আজ প্রায় কুড়ি বৎসর এই কার্য 
অতিবাহিত করিলেন। ক্যার্থেল মেডিক্যাল 
স্কুলে অধ্যয়নার্থ যাহার একবার প্রবেশ 
করিয়াছেন,তীহারাই ইহার শিক্ষকতা কার্ধ্যে 
বিচক্ষণতার বিষয় অবগত আছেন। ইনি 
একদিকে যেমন সুশিক্ষক,পক্ষাস্তরে তেমনই 
সুচিকিৎসক। কলিকাতাবাসিমাত্রেই বোধ 
হয় ইহার নাম অবগত আছেন । ই*হাঁর 
লিখিত “টেমন্পপোজিশন অব ভিসিরি”, 
'হাইডে্োফোবিয়। বা জলাতঙ্ক”, ““চিকিৎ- 
কের ভ্রম” ও “চিকিৎস। রহস্য” যেমন 
উপদেশপুর্ণ ও ভ্রাস্তিনাশক, তেমনই 
স্থপাঠ্য । ভিযক-দর্পণের প্রথম, দ্বিতীয়, 
পঞ্চম ও দ্বাদশ সংখ্যায় প্রকাশিত হইয়াছে । 


ডাক্তার বিহারীলাল চক্রবভা। 


মেডিক্যাল কলেজের প্রসিদ্ধ ডিমনষ্ট্রেটার 
এবং কলিকাতা মহানগরীর জন্বপ্রতিষ্ঠ 
চিকিৎসক। অধিক আর কি বলিব,ই"হার নাম 
শ্রবণ করিলেই মেডিক্যাল কলেজের চাত্র 
মাত্রেরই হৃদয় সহজাত তক্তিরমে অভিষিক্ত 
হয়॥ ইনি ইরিসিপিলস্‌ সম্বন্ধে যে মন্তব্য 
লিখেন, তাহাতে শিক্ষয়িতব্য বিষয় অনেক 
আছে । ভিষক্-দর্পণের তৃতীয় সংখ্যায় তাঙ্চ।” 
প্রকাশিত হইয়াছে । 
ডাক্তার রাধাগোবিন্দ কর, এল. 
আর, সি, পি, এল) এম, এডিন 1 
কলিকাতা মেডিক্যাল স্কুলের শিক্ষক, ইনি 
বিখ্যাত ভৈষজ্য-রত্বাবলীন্ন প্রণেতা শত 
মহাত্মা ছুর্গাদাস করের জোর্ঠ পুত । প্রথমতঃ 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলে, পরে এডিন' 





ডা 


জুলাই, ১৮৮২ ] 


ধর্ষ-পরিচয় | & 





বরার রযসেল কলেজে অধ্যয়ন করিয়। উত্ত 
উপাধি লাভ করিয়াছেন। হইহারই বিদা।, 
বুদ্ধি, বহুদর্শিতাঁ ও যত্ব প্রভাবে ভৈষজ্যা- 
রত্বাবলীয় উপযোগিতা! অধুনা এভাঁধিক 
বর্ধিত হইয়াছে । ভিষক্‌-বন্ধু ও ভিষক্‌ 
সহচর নামিত ছুই খানি পুস্তক ইহার 
স্বপ্রনীত। এ ছুইখানি পুস্তক শ্ব স্ব নামের 
সার্খকত! সম্পাদন করিতেছে, কোন্‌ চিকিৎ- 
সক উহাদ্দিগকে পাঠ কবিয়া অম্নানমুখে 
তাহা শ্বীকার না করিবেন? বজ ভাষায় 
ইংরাজী চিকিৎসা শাস্ত্রের যথাযথ ব্যাখ্যা 
করা কতদূর ছুরছ ব্যাপার, ধাহাব! 
সে বিষয়ে প্রয়াস পাইয়াছেন ও লেখনী 
পরিচালন করিয়াছেন,তাহারাই তাহা সমাক্‌ 
রূপে অবগত আছেন । কিন্ত বাধাগোবিন্দ 
বাবুর লিখিত চিকিৎস! বিষয়ক পুস্তক গুলি 
পাঠ করিলে ভাষাব পারিপাট্য, ব্যাখ্যাব 
বিশদতা ও বধ গুলির নাম-বিন্যাস-কৌশল 
দর্শনে মোহিত হইতে হয়। ইহার লিখিত 
“ম্যাসাজ” ও «“এণ্টিফেব্রিণ” ভিষক্‌ দর্পণের 
অষ্টম সংখ্য। ব্যতীত অন্য সকল সংখ্যাতেই 
প্রকাশিত হইয়াছে। 

ডাক্তার প্রাণধন বন্থ | কলিকাতা 
মহানগরীর একজন বিখ্যাত চিকিৎসক এবং 
কপিকাতা! মেডিক্যাল স্কুলের অস্ত্র চিকিৎ- 
সার শিক্ষক। ইনি চিকিৎসা-ক্ষেত্রে যেরূপ 
প্রতিপত্তি ও শিক্ষকতা কার্য্যে যেরূপ থ্যাতি 
লাভ করিয়াছেন, ইনার লিখিত "শিশু দিগের 
যকৃতের বিলিয়ারি সিরোসিস” প্রস্তাবটীও 
বেইরূপ যুক্তিযুক্ত, উপদেশপুর্ণ ও চিত্ত- 
রঞ্জক। দ্বিতীয়, তৃতীয় ও পঞ্চম সংখ্য।পন তৎ- 
সমুদ্র প্রচারিত হুইয়াছে। 4), 


স্থল হইয়া উঠিলেন। 


ডাক্তার নীলরতন মরকার,এম, 


এ, এম, ডি। ইনি সেই নীলরতন, 
যিনি বিশ্ববিদ্যালয়ের প্রবেশিক। পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইয়া মেডিকাল কলেজে প্রাবশ 
কবিতে চেষ্টা করেন; কিন্তু সেই বৎসর 
মেডিক্যাল কলেজে অন্ততঃ এফ, এ পরী- 
ক্ষায় টত্তীর্ণ না হইলে কোনও ছাত্র প্রবেশ 
কবিতে পাবিবে না এই নিয়ম প্রবর্তিত 
হওয়ায় ইনিই বিফলচেষ্ট হুইয়| ক্যাম্থেল 
মেডিক্যাল স্কুলে প্রবিষ্ট হয়েন। তথায় 
পবীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়া ডিপ্লামা প্রাপ্ত 
হইলেন বটে, কিন্ত মেডিক্যাল কলেজে অধ্য- 
যনেচ্ছা প্রশমিত হইল না। তথন “মন্ত্রের 
সাধন কিন্ত! শবীর পতন” স্থির করিয়! 
অধ্যযনে বত হইলেন। ক্রমে এফ, এ, ও 
বি, এ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয! মেডিক্যাল 
কলেজে প্রবেশ করিলেন। তথায় স্বল্প 
দিনের মধ্যেই তিনি অধ্যাপকগণের লক্ষ্য 
্বীয় গ্রতিভাগুণে 
কিছু দিনের মাধাই"গুডিভ, স্কলার” হইলেন 
এবং প্রশংসাব সহিত এম, বি, পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হইলেন । এখন ইনি এম, এ; এম, 
ডি। কলিকাতায় চিকিৎসা! ব্যবসায় করি- 
তেছেন এবং কলিকাতা মেডিক্যাল স্কুগের 
মেডিক্যাল-জুরিস্প্রডেম্দ ও ধাত্রীবিদ্যার 
শিক্ষক নিযুক্ত হইয়াছেন। ইহার অধ্য- 
বসায় কত দুর দৃঢ় ও জ্ঞান-পিপাসা! কত বল- 
বতী তাহা বোধ হয় অন্য প্রমাণ দ্বারা 
সপ্রমাণিত করিতে হইবে না । ইনি “প্রদাহ” 
মন্বন্ধে যে -গ্রীসঙ্গ লিখেন, তাহা দ্বিতীয় ও 


তীয় সংখ্যায় প্রকাশিত হইয়াছে । রা 
ু 


ক. 
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ডাক্তার প্রীঞ্রীনাথ ভষ্টীচার্ষ্য 
বিদ্যানিধি,এম,বি | ইনি যেমন সুলেখক 
তেমনই অনুসন্ধান-পরায়ণ । ইনিও এই মহ!" 
নগরীর একজন স্তপ্রসিদ্ধ চিকিৎসক । 
ইনার শ্বাস্থয-বিজ্ঞান প্রসঙ্গে জ্ঞাতবা বিষয় 
ধিস্তর আছে। ইনি আমাদের জীবনধার- 
গোপষোগী নিত্য খাদা স্ধন্ধে অনেক গুঢ় 
রহস্য পাঠকবন্দকে অবগত করাইয়াছেন। 
ভিযক্দর্পণের প্রথম হুইন্ডে চতুর্থ এবং ষষ্ঠ ও 
নবম সংখায় তাহ। প্রকাশিত হইয়াছে । 
এতদ্বাতীত ইনি “নুতন প্রকার কার্বস্কল'। 
ও “রাইট ইলিয়াক এবসেস্‌” শীর্ষক ছুঈটা 
প্রবন্ধ লিখেন, তাহা যথাক্রমে শ্রথম ও 
ভূতীয় সংখ্যান্ন প্রকাশিত হইয়াছে । 
ডাক্তার অক্ষয়কুমার পাইন । 
ইনি ক্রমান্থয়ে চৌদ্দবর্ষ কলিকাঁতার পুলিস 
হুম্পিটালে রেসিডেণ্ট মেডিক্যাল অফিসার 
ছিলেন। এক্ষণে মুশিদাবাদ জেলার 
অন্তর্গত কান্দি দাতব্য চিকিৎসালয়ের ভার- 
প্রাপ্ত কর্মচারী। ইনি প্রথম শ্রেণীর 
এসিষ্টান্ট সার্জন এবং তআনধিকাঁর চচ্চা 
হইলেও বলিতে বাধ্য হইতেছি যে, ইনি 
স্প্রতডি কান্দি বেঞ্চের অনারারি মাজিষ্ে্ট 
পদে প্রতিষ্ঠিত হইয়াছেন। উহার লিখিত 
“ক্ষরণাবন্থায় প্লরিসির চিকিংসা” পঞ্চম 
সংখ্যায় প্রকাশিত হইয়াছে । 


ডাক্তার নীলরতন অধিকারী, 

এম, বি। কামারহাটা দাতব্য চিকিৎদা- 

লয়ের ভারপ্রাপ্ত ' কর্মচারী, ইহারই 
স্রাণীত অতুযুত্কৃ্ট “নরশারীর বিধান” বঙ্গীয় 
মেভিক্যাল স্কুল সমূহে পঠিত হইতেছে। এ 
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পুস্তকখানি ধাছার। পাঠ করিয়াছেন, টা: 





রাই উহার ভাষার প্রাঞ্লতা ও ধধয়-.. 


বিন্যাসের পারিপাটা দর্শনে মোহিত 
হইয়াছেন। ইহার লিখিত “স্পাইনাল 
কর্ডের পীড়।” ও“নাকের ভিতর হলুদ কুচি? 
নামক ছুৃইটা প্রবন্ধ যষ্ঠ, সগতম ও ছাদশ 
খ্যায় প্রকীশিত হইয়াছে । 

ডাক্তার অমুল্যচরণ বস্তু, এম, 
বি। ইনি কলিকাতা মেডিক্যাল স্কুলের 
এনাটমির শিক্ষক এবং এই রাজধানীর 
একজন পরিচিত চিকিৎসক । ইনিও যে, এক 
জন চিকিতসাশান্ত্রবাৎপন্ন স্থলেখক, ইহার 
লিখিতণপিক্রেট অক. এমোনিয়1”এবংণকোষ্ঠ 


কাঠিন্য ও কোষ্ঠবদ্ধতা” শীর্ষক গ্রস্তাব- 


ছইটী তাহা সপ্রমাণ করিতেছে। প্রথম, 
চতুর্থ ও যষ্ঠ সংখ্যায় এ দুইটা প্রকাশিত 
হুইয়াছে। 

ডাক্তার যোগেন্দ্র নাথ মিজ্ত্র; 
এম, আর, সি, পি» লণ্ডন । ইনিও 
কলিকাতা মেডিক্যাল স্কুলের শিক্ষক এবং 
এই জনাকীর্ণ নগরীর একজন পরিচিত 
চিকিৎসক । “পংক্রামক অগ্ষুরার্ব,দ” ও 
“ওতেরিয়ান দি” সম্বন্ধীয় প্রস্তাব ছুইটী 
ইহার লিখিত। ইনি স্বীয় বক্তব্য বিষস্ 
গুলি এমনই সুন্দরভাবে বিবৃত করিয়াছেন 
যে, তাহা পাঠ করিলে টা লিখিবার 
ক্ষমতা ও সুক্দর্শিতার প্রশংসা করিতেই 


হইবে। যষ্ঠ হইতে এক্কাদশ রা মু্িত ঢা 


হইয়াছে । 
ডাক্তার অন্নদ! প্রসাদ দাস, 
এল, এম, এস । ইনি গতর্ণমেষ্টের ্ 


কার্য পরিম্যাগ করিয়। এক্ষণে এই জনপথ... 


৮ 171:788 
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বর্ধ-পরিচয় । দু 





ডিকিৎসা বাবসাম় করিতেছেন । চিকিৎলা" 
ক্ষেত্রে ইহার বিলক্ষণ প্রতিপত্তি। «শৈশব 
কালে তড়কাবশতঃ মস্তিষ্কের ভিতর রক্ত 
শ্রাব হইতে পারে” নামিত যে প্রবন্ধ ইনি 
পিখিয়াছেন, তাহ! যুক্তিযুক্ত ও বনুদর্শনের 
ফলগ্রহ্থত সন্দেহ নাই। চতুর্থ সংখ্যার 
প্রকাশিত হইয়াছে । 

ডাক্তার আশুতোষ ঘোষ, 
এম, বি। ক্যান্থেল হম্পিট্যালের বেসি- 


ডেণ্ট এসিষ্টাণ্ট সার্জন ও ক্যাস্বেল মেডি- 
ক্যাল স্কুলের সহকারী শিক্ষক । “ট্‌ মেটিক- 
টেটেনাস” নামক প্রবন্ধ ইহার লিখিত। 
পঞ্চম সংখ্যায় প্রকাশিত হইয়াছে । 
ভাক্তার অনদ। প্রলাদ ঘোষ, 
এম,বি। ক্যান্েল হম্পিটালের রেসি- 


ডেণ্ট এসিষ্টান্ট সার্জন ও ক্যান্েল মেভি- 
ক্যাল স্কুলের সহকারী শিক্ষক। ইনি "স্বল্প 
বিরাম জরের় সহিত ব্রঙ্কাইটিস ও উভয় কর্ণ 
মূল গ্রন্থির প্রদাহ” ও *এপেকেব নিউমনিয়। 
আরোগ্য লাভ" সম্বন্ধে যে ছুইটি প্রস্তাব 
লিখেন, তাহ! সপ্তম ও দ্বাদশ সংখ্যায় মুদ্রিত 
হইয়াছে। 


ডাক্তার শশাঙ্কমোহন মুখো- 
পাধ্যায়। এম, বি। কলিকাতা! ক্যা- 
বেল হম্পিটালের রেসিডেণ্ট এসিষ্টাণ্ট সার্জন 
ও কফপিকাতা ক্যান্থেল মেডিক্যাল স্কুলের 
সহকারী শিক্ষক। গবাদশ সংখরয় প্রচারিত 
"উদর গহ্বরের এমিউরিজম্‌ বৃহৎ অস্ত্র মধ্যে 
বিভ্বীর্ণ হওয়া” নামক প্রস্তাবটি ইনার 
লিখিত। 


ভাঁক্তার পুলিন চন্দ্র সান্যাল, 
এম, বি। মুর্শিদাবাদ জেলার অন্তর্থত 
ডুমকল নামক স্থানের একজন বিখ্যাত 
চিকিৎসক । ইনি “উত্তাপহারক” ও «“এক”ঃ 
নামক ছইটা সুন্দর প্রবন্ধ লিখিয়াছেন। গ্ 
ছুইটি প্রবন্ধ অতি মধুব ও উপদ্দশপূর্ণ ; ষষ্ঠ, 
সপ্তম ও অষ্টম সংখ্যাতে প্রকাশিত হইয়াছে । 


ডাক্তার কুঞ্জবিহারী দাস। ইনি 
মফঃম্বলস্থ একজন বহুদর্শা চিকিৎসক । 
ইনি চিক্িৎসা-শান্্র-সমুদ্রের গভীরতম 
প্রদেশে প্রবেশ পূর্বক কত যে তত্বরত্ব 
সংগ্রহ করিয়াছেন, তাহা নিবিষ্টচিন্তে পর্ধ্যা- 
লোচন! করিলে বিশ্মিত হইতে হয়। আমরা 
সাহস করিয়া বলিতে পারি ইহার “পথ্য 
বিধান” প্রবন্ধ পাঠকমাত্রকেই মোছিত করি- 
যাছে। এই মনোরম প্রবন্ধের কোনও অংশে 
অযৌক্তিক ভাবের বিকাশ নাই। সর্বত্র 
সারবন্ত। বিদ্যমান রহিয়াছে । এতঘ্ব্যতিরেকে 
ব্যাখ্যা এমনই বিশদ এবং ভাঁষ। এমনই 
প্রাঞ্জল ও শব্ধ-সাম্য-সমন্থিত যে, আমর! 
উহাকে সর্ধাঙ্গ ১ন্দর বলিতে কিছুমাত্র কুষ্টিত 
নহি। ইনি “সপর্ধ্যায় জরে পিক্রেট, অফ. 
এমোনিয়া+” ও “কয়েকটী উপসর্গ ও তাহা 
দিগের চিকিৎসার প্রণালী” নামে আরও 
ছইটী সন্দর্ভ লিখিয়াছেন। উহারাও 
অনুরূপ লালিত্য ও যৌক্তিকতা পরিবর্জিত 
নহে। প্রথম, দ্বিতীয়, চঠুর্থ ও সপ্তম সংখ্যা 
ব্যতিরেকে অন্য সকল সংখ্যাতেই ইহার 
লিখিত বিষয় গুলি মুদ্রিত হইয়াছে । 

ডাঁক্তরে গিরিশচন্দ্র বাগছি। আজ 
চৌদ্দ বর্ষ কলিকাতা প্লিস হাসপাতালের 


৮ ভিষক্‌ -দর্পণ। 


[ম্ুলাই, ১৮৯২ 





সহকারী চিকিৎসক পদে নিয়োবিত রহিয়া- 
ছেন এবং চিকিৎস।-শাস্ত্রেতও যথোচিত 
অভিজ্ঞত। লাভ করিয়াছেন। ইনিষেষে 
বিষয় লিখিয়াছেন, তত্তাবৎ ১ম, ২য়, ৩য় ও 
৫ম ব্যতিরেকে অন্য সকল সংখ্যাতেই প্রকা- 
শিত হইয়াছে । 

অদা আমর] এইথাঁনে শেষ করিতে 
বাধ্য হইলাম। মৌলবী আব্দুল আজেদ্‌ থা 


চৌধুবী,বাবু নিবারণ চন্দ্র সেন, হারাধন নাগ 
প্রভৃতি ভিষক্‌ দর্পপের আরও অবেক গুলি 
লেখক আছেন, ছুঃখের বিষয় স্থানাভাবে 
আমরা পাঠকবর্গকে তাহাদের পরিচন্ন প্রদান 
করিতে অক্ষম হইঙাম। ন্তুবিধা হইলে 
আমবা এ ক্রুটা পুর্ণ করিতে চেষ্টা করিব। 


গ্রীজহিরুদ্দিন আহমদ 
সম্পাদক। 


ফেণ্টিৎ এবৎ শক। 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ড।ক্তার পুলীন চক্র সান্যাল,এম, বি। 


( পুর্ব প্রকাশিতেব পর) 


পুর্বে ফেন্টিং এবং শকের প্যাথলজি 
ক্ার্থাৎ নিদান যথাসাধ্য বর্ণনা করা গিয়াছে । 
এক্ষণে ইহা্দিগের লক্ষণ ও চিকিৎস! সম্বন্ধে 
কিছু বল। যাইতেছে । শকের অপর নাম 
কোল্যাপ্দ (0011%)89) । অতিরিক্ত রক্তস্রাব, 
গুরুতর আঘাত, উদরে, অওকোষে, স্তনদ্বয়ে 
বা শরীরের কোন গ্রন্থিতে আঘাত বশতঃ 
শক উপস্থিত হইয়। থাকে। তত্তিক্ন অতি- 
রিক্ত যন্ত্রণা উপস্থিত হইলেও কোল্যাগ্প 
হইতে পারে । কোন কোন বিষাক্ত পদার্থ 
(যেমন ডিজিট্যালিস্তঠ একনাইট ) শক 
জন্মাইতে পারে। অতিরিক্ত শক হইলে 
রোগী একবাবেই মৃত্যু-সুখে পতিত হয়। 
নচেৎ নিয় লিখিত লক্ষণ নকল প্রকাশ 
পায়। যথাঃ--. 

রোগী একবারে বলশুনা হইয়া! চিৎ 
হইয়! পড়িয়া থাকে। সমস্ত শরীর পাও্বর্ণ 


হইযা যায়। মুখশ্রী বিবর্ণ ও রক্তশুন্য হয়। 
কপাল ও মন্তকে ঘর্খ-বিন্দু দেখা দেয় এবং 
সর্বশরীরে আঠা আঠ৷ চট. চটে ঘর্্ম নিঃস্যত 
হয। সর্বাঙ্গ হিম এবং মুখের মাংসপেশী 
কুঞ্চিত হয়। নাসিকার ছিত্্র স্বাভাবিক 
অপেক্ষা বড় হয় এবং চক্ষুত্বয় জ্যোতিহীন 
এবং অর্ধ নিমীলিত প্রতীয়মান হয় । শরী- 
রের উত্তাপ কমিয়! যায় এবং রোগী শীতানু- 
ভবকরে। সমস্ত মাংসপেশী শিথিল ভাব 
ধাৰণ করে এবং আপনা হইতে মল মূত্র 
নির্গত হইতে পাঁবে। নাড়ী ভ্রত্ত, কখন 
কখন বিষম বিশি, ছুর্ধল বা! একবারেই 
লুগ্ত হয়। এই সময় ট্েথেস্কোপ, দিয়া 
বক্ষ পরীক্ষ। করিলে হারঁছয়র অতি মৃদ্ম্পন্দন 
পাওয়। যায়। শ্বাস প্রশাস হুর্বল হয় অথব! 
থাকিয়। থাকিনী শ্বাস গ্রশ্বাল বঞ্ছিতে থাকে ! 
ক্রমশঃ 
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স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া । 


স্পাইন্যাঁল কর্ডের পীড়।। 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাত্ণার নীলয়তন অধিকারী, এম, বি। 
(পুর্ব প্রকাশিতেব পর) 


পলিওমাইলাইটিস্‌। এন্টিরিয়া 
একুটা বা কর্ডের সম্মুখভাগের 
ধূসর পদার্থের প্রদাহ । 


অধিকাংশ স্থলেই ইহা শিশুদিগের মধ্যে 
দেখা যায় এবং ইহাব পবিণাম ফলে 
তাহারা চিবজীবন খঞ্জ হইয! থাকে বলিয়া 
ইহার আব একটা নাম শৈশবাবস্থাব পক্ষা- 
ঘাত। শিশুদেব দত্তোদগমনকালে এই 
ধ্যাধি উৎপত্তির প্রধান সময । কখন কখন 
পৃষ্ঠদেশে আঘাত, শৈত্য লাগান, উচ্চস্থান 
হইতে পতন গ্রন্তি ইহার কাঁবণ বলিযা 
কথিত হয়। কিন্তু সম্পূর্ণ স্স্থবাষ শিশুকেও 
অনেক হ্থলে ইহাব গ্রাসে পতিত হইতে 
দেখা যায় । শৈশবাবস্থায় ভিন্ন যৌবনেও 
কখন কখন ইহা প্রকোপ লক্ষিত হয়। 
কর্ডের সম্মুখভাগস্থ ধূসব পদার্থে 
অন্তর্দেশে ষে সকল বৃহৎ কোষ সস্থিত 
আছে তাহারাই এ পীড়ায় বিশিষ্টপ্ূপে 
আক্রান্ত হয়। এতভিন তদ্দেশীয স্সাযুসথত্র 
এবং ম্বাধুমুূলসমূহ ইহাতে অল্প বা অধিক 
মাপা জড়িত থাকে । 
লক্ষণ ।-_অনেক সময় এই পীঁড়াব 
প্রধান লক্ষণ ( অল প্রত্যঙ্গাদিব অবশত| | ) 
অতি অল্প সনগ্সের মধ্যে বা হঠাৎ একবাবে 
প্রকাঁশ হইয়া পড়ে। 
পীড়ার প্রারভে শিশুদের মধ্যেই আক্ষেপ 
হ 


শী 
ূ (000715101) ) দেখিতে পাওয়া! যায়। 


১0 উইঠা 


বরস্ক ব্যক্তিব এই ব্যাধিতে আক্ষেপ বা 
অন্য অন্য মায়বীয় লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 
জ্বব, শিবোধেদন।, পৃষ্ঠদেশে অল্প বা অধিক 
বেদনা, এবং সর্বাপেক্ষা! প্রধান অঙ্গ 
প্রত্ঙ্গাদির অবশত! ইহাব প্রধান লক্ষণ। 
এই অবশতা গ্াথমে শবীবেব নিয়দেশে 
লন্মিত হয়, পবে বাহুদ্বয় ও অন্যান্য ভাগে 
ব্যাপ্ত হয়। এইবপ অবস্থায় বোগীর 
তপ্তস্থানেব স্পর্শশক্তিব বিলোপ বা! নানতা 
দৃষ্ট হযনা। কেবল পবিচালনাশক্কি নষ্ট 
হইয়া যাব। উক্তস্থান নকল স্পর্শে অত্যন্ত 


শীতল বলিয়। আনৃভৃত হয। যে সবগ 
পেশীগুচ্ছ পীড়াভিভূত হয়, তাহাবা ক্রমে 
বিশুদ্দ ও শিথিল হইমা পডে। বোগী মল 


মূত্র ত্যাগে চকফানবপ কষ্ট অন্থতব করে 
না। কিছুকাল পবে শিশুব হস্ত পদাদিৰ 
সন্ধিমমূতেব শিখনতা জন্মে। কোমল 
অস্থিসমূহ্ণ উত্তমরূপ বর্ধিত হইতে পার 
না! আমবা যতখঞ্ ও বিকলাল মনুষ্য 
দেখিতে পাই, তাহ।দের অধিকাংশই 
শৈশবাবস্থার এই পীডাব হস্তে পতিত 
হওযাতে এরূপ অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে । 
যৌবনে খন অস্থি ও সন্ধিসমূহ সুদ হয়, 
যখন আর তাহাদের বর্ধন শেষ হইয়া 
আইসে, সেই, সময় এই পাড়াশ্রস্ত হইলে 
পুর্বোক্তবূপ খঞ্জতা বা অঙ্গের বিকলত! 


ও 





হবার সস্ভাবন| থাকে ন1) কিন্ত হত্ত 
পদাদির পরিচালনাশক্তি চিরকালের জন্য 
বিন& হইয়া যাঁয়। অনেক রোগী অল্প ব 
অধিক দিনের মধ্যে রোগের হাঁত হইতে 
মুক্তি পাইয়। সম্যক্‌বা আংশিকরূপে স্ুস্থা- 
বস্থ। প্রাপ্ত হয়। 

চিকিতৎস। |- রোগীকে স্থিরভাবে 
শায়িত রাখা বিধেয়। মেরুদণ্ডের উপর 
ব্রিষ্ভার প্রয়োগ, পীড়াগ্রস্ত পেশীসমূহকে 
উত্তমরূপে মর্দন ও ঘর্ষণ এবং তছ্পরি উষ্ণ 
জল প্রয়োগ, তাড়িৎ সংযোগে তাহাদিগকে 
উদ্ভেজন! করা, অঠি অন্প মাল্লায় হাইপো- 
ভার্মিক সিরিঞ্জের রায় তাহাদেব 
অভ্যন্তরে ট্রীকৃণিয়া গ্রশোগ । কবোগেব 
পুরাতন অবস্থায় স্ীকনিয়া, লৌহঘটিত ওষধ, 
ফম্ষরাশ, আর্সেনিক, কড্লিভাব অইল 
প্রভৃতি বলকারী ওষধ উপকারী । অন্যান্য 
উপায়ে রোগীর স্বাস্থ্যোন্নতি বিধেয়। 


পুরাতন পলিওমাইলাইটিম্‌। 


শৈত্য সেবন, মেরুদণ্ডে আঘাত, 
কনকাণন্‌, নানা কারণে অপা্িমিত বলক্ষয় 
প্রভৃতি ইহার কারণ বপিয়। উক্ত হয। 
যৌবন ও প্রৌঢ়া বস্থায়্ এই পীড়ার আধিক্য 
দেখা যায়। 

লক্ষণ ।---পক্ষাঘাত, অল্প বা অধিক 
শরিমীখে শবীরেব নিম্নশাখাদ্ষে লক্ষিত 
হয়। এঁমে হস্তথ্মণও্ আক্রান্ত হয়, কখন 
কৃখন সার্ভাইকেল্‌ দেশ ও মেডাল। পর্য্যস্ত 
পীতীগ্রস্ত হইয়া রোগীর মৃত্যু উপস্থিত 
ক্রে। স্পশীহ্ুভব-পক্তি কৌন সময়ে নষ্ট 


ভিষক-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৮৯২ 


হয় না| এই পীড়াতে শধ্যাক্ষতও গাক্িত 





হয় না এবং মূত্রাশয়ের বা রেইটমের কোন 


প্রকার দোষ জন্মে না ; পুরুষত্ব স্বাভাবিক 
থাকে । আক্রান্ত পেশীবৃন্দ ক্রমে শুষ্ক 
হইয়! আইসে। 

চিকিগুসা |-_ পুষ্টিকর থা, বল- 
কাবক ওষধ, €মরুদণ্ডের উপর ক্রিষ্টার, 
তাড়িত প্রয়োগ ইত্যাদি । 


লণ্ড.স্‌ প্যারালিসিস্‌। 


ইহ(তে অবশত। শরীরের নিয়শাখা 
হইতে আবন্ত হইয়া ক্রমে উর্ধে উিত হয়; 
অবশেষে মেডাল! অব্‌ লঙ্গেটা ইহাতে অভি- 
ভূত ও জড়িত হওয়াতে রোগীর প্রাণ নই 
হয়। 

কিসে যে এই ব্যায়ারামের উৎপত্তি হয় 
তাহা এখনও স্থিব করিয়! কেহই বলিতে 
পাবেন না। শৈত্য লাগান, মেরুদণ্ডের 
উপর আঘাত, শবীরের অনিয়মিত ক্ষয়, 
উপদংশ প্রসূতি ইহার কারণ বলিয়া! কথিত 
হইয়! থাকে । 

বোগী প্রথমে পদদ্বয় হীনবল অনুভব 
করে। পরে মমস্ত নিম্নাদই উক্ত ভাবাপন্ন 
হয় এবং অবশ হইয়। পড়ে । অবশতা! ক্রমে 
কটিদেশ হইতে বক্গঃ ও পু্টদেশে,পরে হব্তঘয়, 
গ্রীবাদেশ এবং মুখমণ্ডল প্রসভৃতিতে অগ্রসর 
হয়) তখন এই সমস্ত স্থানের সঞ্জালনাশক্তি 
থাকে না, পেশীসমৃহ্ৎ শিথিল হইয়া! যায়, 
কিন্ত স্পর্শানুভবশক্তি কোন সমরেই নই 
বা নান হয় ন1। মূত্রশয়ের শক্তির বিলোপ 
ঘটে, রোগীর মলত্যাগে কষ্ট উপস্থিত হয় । 


জুহি, ১৮৯২ ] 


কয়েকটী উপসর্গ ১১ 





ক্রমশঃ রোগ যখন কর্ডের অতুযুচ্চভাঁগে ও 
মেডালায় উখিত হয়, তখন হ্ুম্পষ্ট বাকা 
স্ষরণ হয় না, রোগীব শ্বাগ্রহণে কষ্ট হয় 
এবং হৃৎপিণ্ডের ক্রিরার বিপর্যয় ঘটে ; 
রোগী এইরূপে ক্রমে মৃত্যুমুখে পতিত হয়, 
কখন কথন রোগ কর্ডের মধ্যদেশ পর্যান্ত 
উখিত হয়| যাপ্য থাকে, হয় ত আবোগ্য 
হইয়। যায়; কিন্তু এ ঘটন1। অতি বিবল। 
যদি এই প্রকাৰে রোগ উপশম হয়, তাহ! 
হইলে রোগ যে স্থান পর্য্যস্ত অগ্রসব হুইম। 


ক্ষান্ত থাকে, সেইস্থান হইতেই অবশত! 
প্রথমে আরোগ্য হইতে আরস্ত হয় এবং 
ক্রমে পদাদিতে পুনরায় চলতশক্তি জন্মে । 
কদাচ বোগ মেডাগা হইতে ক্রমে নিশ্লীভি- 
মুখে অগ্রসর হওতঃ পদাদিতে দৃষ্ট হয়। 
চিকিতসা ।- লঘুপাক পুষ্টিকর পথ 
স্থব! প্রভৃতি উত্তেজক পদার্থ, স্থানিক সংঘর্ষণ, 
'মদ্দন ও তাড়িত প্রধোগ, ফক্করাশ, লৌহ 


ও আর্সেনিক্‌ ঘটিত ওষধ ইত্যাদি । 
(ক্রমশঃ ) 


কয়েকটা উপসর্গ ও তাহাদিগের চিকিৎসা । 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাত্তণাৰ কুগুবিহাবী দাস। 
( পুব্ব গ্রকাশিতেব পব ) 


পেরিটোনাইটিস রোগে, যখন অনববত 
হি! উপস্থিত হইযা রোগীকে অশেষ যন্ত্রণা 
প্রদান করিতে থাকে, তখন ওপিয়ম ও তদ- 
ঘটিত ওঁষধ সকল আমাদিগেব এক মাত্র 
অবলম্বন। এতন্বারা যে কেবল রোগীর 
হিক্কাই নিবারণ হইয়|! থাকে, তাহ। নহে, 
ৰমনাদি কষ্টকব উপসর্গ সমকনও আশ্চর্ধ্য- 
রূপে প্রশমিত হুইয়। যায়) কিন্তু যে সকল 
স্থলে মুত্র-পিণ্ডেব কোন পাড়া বর্তমান থাক 
বিবেচিত হইবে, তঠাগ্ঘ এগ্চদৌষধ বিশেষ 
সতর্কতার সহিত প্রয়োজ্য, অথবা এই ওধধ 
পরিত্যাগ করিম ওধধাস্তরের সাহাযা 
লইবে। এপ স্থলে স্পিরিট ইথর উপযো- 
গিতার সহিত প্রক্বোছিত হইতে পারে। 


কোন কোন স্থলে রেমিটেন্ট ফিবাঁরে 
হিক্কাজনিত বষ্ট গুকতর হুইয়। উঠে, এব্প 
স্থলে ভ্যালি -য়নেট অব জিঙ্ক অতি চমত- 
কাব ফল প্রদান কবিয়। থাকে । নিয় 
লিখিত ব্যবস্থ। অতি সুন্দব ফল প্রদান 
করিতে পারে। 

] 
ছিন্সাই ভ্যালিবিয়েনেটিস হ গ্রে 


এক্ষ্্যাক্টাই বেলাডোনি ্ 


» জেনসিবানি যখ] প্রয়োজন । 

একত্র মিশ্রিত করিয়া! এক বটিকা! প্রস্তত 
কবিবে এবং আবশ্যক মত বটিকা প্রত্তত 
করিয়া বৌপ্য হণ্ডিত করিয়া রাখিধে। এক 


১২ 





একটী বটিক। প্রত্যেক ছুই ঘণ্টাস্তর সেব্য। 
ওপিয়েটস্‌ ও অপর নিদ্রাকারক ওষধ নকল 
এই রোগের পক্ষে বিশেষ শুভফলগ্রদ। 
/ এই অভিপ্রায় সংসাধনের জন্য হাইডেট 
অব ক্লোরাল এবং ওপিয়ম উপযোগিতার 
সহিত ব্যবহৃত হইতে পারে। কিন্তু ইহা- 
দিগের ব্যবহার বিষয়ে বিশেষ সতর্কতার 
প্রয়োজন হয়। প্রথমটা হৃদপিণের ক্রিয়া 
মন্দ, অথব। তাহার কোনরূপ পীড়া থাকিলে 
ব্যবহার করা যাইতে পারে না, দ্বিতীয়টা 
কঞ্ধেস্শন অব দি ব্রেন অর্থাৎ মস্তিক্ে 
রক্ত সংস্থান, কনীনিক] কুঞ্চিত অথব! মুত্র- 
যন্ত্রের পীড়া কিম্বা এই গুঁধধের ব্যবহার 
সম্বস্কীয় নিষেধজনক কোন অবস্থা দৃষ্ট হইলে 
প্রয়োগ করা যুক্তিসিদ্ধ নহে । 
ক্লোরোকফর্শ এই রোগের আব একটা 
আশু প্রতিষেধক ওধধ । লিণ্ট, স্পঞ্জ অথব৷ 
এই সমুদীয়ের অভাব হইলে তৃল। ক্লোরো- 
ফ্্দ সিক্ত করিয়া, একটা ছোট আকারের 
প্লাস মধো সংস্থাপন করণাস্তর, রোগীকে 
শ্ণ করাইতে থাকিবে; ক্লোরোফন্মেব 
ক্রিষা প্রকাশিত হইতে থাকলেই হিক। 
নি্বারিত হইয়া যাইবে । 
হিক্কা! নিবারণার্থ কার্ধনিক এসিড গ্যান 
বিশেষ উপযোগী ওষধ। যগাঁখীতি ব্যবহার 
করিতে পারিলে, অতি চমত্কার ফল প্রদান 
করে । এতহুদ্দেশয সিদ্ধ করণার্থ একফার- 
ভেসিং ড্াফ্ট অর্থাৎ উচ্ছলৎ পানীস্বরূপ 
পরিগৃহীত হইযা থাকে । এ্রই বাঁযুকে 
জলে দ্রব করিব। ব্যবহার করিলেও তুল্য ফল 
হইতে পাবে, অথব1 এই উপায়ই যুক্তি সিদ্ধ 
বূলয্ব। বোধ হয়, কি ইহার সংগ্রহ প্রণালী 


ভিম্বকু-দর্পণ | 


মাসালা পল পাস পপ পাপা পপ পপি পেশী 
পাশাপাশি শী ীসাপীশী শা ্স্পীক্পাপিশিপী 
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কিছু আয়াসসাধ্য | হিন্কা রোগে এই 
ওষধের ব্যবহার বিষয়ে বক্তব্য এই যে, 
অত্যান্ত দৌর্বল্যাবস্থায় ইহা! প্রযুক্ত হইতে 
পারে না। ফলতঃ যে সকল স্থলে ফেধল 
মাত্র পাকাশয় উত্তেজন ( ইরিটেশন ) বশততঃ 
এবম্প্রকার উপসর্গ সমানীত হয়, তথায় 
বিশেষ উপকার করিয়! থাকে । 

ভাইনম্‌ ইপিক্যাকুয়ান্হ হিন্কা রোগের 
আর একটা স্ফলগ্রদ ওষধ, বিশেষতঃ ইছ। 
ব্যবহারের কোন প্রতিবন্ধক দৃষ্ট হয় না, 
সব্বাবস্থায় অবাধে প্রযুক্ত হইতে পারে। 
ডাং রিঙ্গাব বলেন, এক বিন্দু মাত্রায় দিবসে 
তিনবার প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই হিক্ক। নিবা 
রিত হইয়া যায়। অধিকন্ত বিহ্ুচিক। রোগে 
হিকা উপসর্গ উপস্থিত হইলে এতম্থার! 
বিশেষ উপকার দশিয়৷ থাকে । 

হিকক। শিবারণার্থ জেবরাণ্ডি প্রযুক্ত 
হইয়াছে। ডাক্তার আর্টিলি ইহাকে অতি 
সুকলপ্রদ ওষধ বিবেচনা করেন। তিনি 
বলেন, ছাপ্লান্ন বৎসর বয়স্ক! একটা স্ত্রীলোক, 
সাত দিবস পর্যয৭্ত এই রোগে যন্ত্রণা ভোগ 
করার পরচি্ংসার্থ তাহার নিকট আইসে। 
তিনি দেখিলেন, রোগিণীর প্রতি মিনিটে 
ত্রিশ হইতে চলি বার পর্ধ্যস্ত হিকা ও 
তৎসহ বমন উপসগ উপস্থিত হুইয়া ভয়ঙ্কর 
কষ্ট হইতেছিল। এই উভয় রোগে রোগি- 
ণীর যৎ্পরোনাস্তি যন্ত্রণা হইতেছে দেখিয়া 
এত, প্রতিকারার্থ*' তিনি বহুবিধ ওষধ 
প্রয়োগ করিলেন, কিন্ত কোনটীতেই 
সফল-মনোরথ হইতে গারিলেন ন1। 
অবশেষে তিনি এই ওষধের (বৃক্ষের ) 
কতকগুলি পত্র ও শা্াগ্রভাগ 'খরহশ- 
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কয়েকটা উপবর্গ। 
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করিয়া, মিদ্ধ করখাস্তর প্রতি পঞ্চদশ মিনি- 
টের মধো হইবার সেবনের বাবস্থা দেওয়ায়, 
শীঙ্হই এ ছুদ্দম হিক্কা-রোগের প্রতিকার 
হইয়াছিল । 

জেবরাণ্ডি বৈদেশিক উদ্ভিদ; ইহ! 
ক্টেসি জাতীয় পাইলোকার্পস পেসাটি 
ফেলিয়ান নামক বৃক্ষ । যদিও এই উদ্ভিদ 
আমাদিগের দেশে প্রাপ্ত হওযা যাঁষ ন।, 
তথাপি ইহাব প্রীস্ততীরুত প্রয়োগৰপ সকল 
পর্যযাপ্ত পবিমাণে প্রাপ্ত হওয়া! যাইতে 
পাবে। হিকা বোগে ইহার টিশ্চাব-আদি 
প্রযোগরূপ ব্যবস্থিত হইলে, বোধ হয তুল্য- 
রূপ ফল প্রাপ্ত হওয়৷ য'ইতে পাবে। কিন্ত 
ইহাঁব নিষেধ বিষয়ক সতর্কতা সকল অবশ্য 
মনোযোগার্থ। ফাটি ডিজেনাবেশন অব দি 
হার্ট অর্থাৎ হ্ৃংপিণ্ডের মেদাপকষ্টতা, 
ভ্যাল্ভুলর ডিজিজ অব দি হার্ট অর্থাৎ হদ- 
কপাটায় পীড়া, ফুম্ফুসাবরণেব পীড়াবশতঃ 
রক্ত-সধশীলনেব অবরোধ প্রত ত ব্যাধিব 
সত্বা অবগত হইলে এতদৌষদ প্রয়োগ 
নিষেধ আদি হইয়া থাকে । 

পুর্ব্বে আমরা! যে ইন্টব্নিটিং হিক্কপ্‌ 
অর্থাৎ সপর্ধ্যায় হিক্কাব বিষয় উল্লেখ করি- 
য়াছি, তন্লিবারণার্থ এ সকল ওঁষধ যে 
নিতান্ত কার্য্যকরী হয় না, তাহা নহে, সপ- 
ধর্টায় হি্কায় এই সমস্ত ওবধ প্রয়োগ করিলে 
দীর্ঘকাল পরে তাহার ফল প্রাপ্ত হওয1 যায়, 
থেহেতু এরূপ অবস্থায় বধ কর্ক হিকক। 
নিধারিত হইল, কি উহার প্ররুতি অনুসাঁবে 
বন্ধ হইল, তাহা ঠিক অগ্ধাবন করা! যায় 
নাঁ। সপর্যযায় জরে এন্টিপিরিকডিক্স অর্থাৎ 
পর্থযানিথারক খধধ প্রয়োগ ব্যতীত অন্য 


ওধধে যেমন ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়, ইঞা- 
তেও যে কেবলমাত্র এই সমস্ত ওঁধধ 
ব্যবহাব দ্বারা তদ্রপ ফলই লব্ধ হইবে, 
তাহা নিঃসন্দেহ অন্থমিত হইতেছে । অত" 
এব সপর্যযায় হিক্ক। নিবারণার্থ কোন পর্যায় 
ওষধ দ্বাবা যে আশান্গরূপ ফল প্রাপ্ত হওয়া 
যাইতে পাবে, তাহাও নিঃসংশয়ে বলা 
যাইতে পারে ; এবং তরর্ধে গর প্রকার ক্রিয়া 
বিশিষ্ঠ কোন ওষধই আমাদিগের প্রধান 
অবলম্বন । এই শ্রেণীব ওষধ সকলের 
মধ্যে কুইনাইন এবং আগ্িনিকই সর্বোচ্চ 
আসন প্রাপ্ত হইবার যোগ্য । এতছুদ্দেশ্য 
সংসাধনেব জন্য কেবল মাত্র কুইনাইন 
বটিকাবাঁবে অথব! কুইনাইন ও আঁসিনিক 
মিশ্রিত কবিয়া এ প্রকার বটিকাকাবে 
গ্রয়োগ কবাই যুক্তিযুক্ত ব্যবস্থা । নিম্ন- 
লিখিত রূপে বটিক। প্রস্তুত করিয়া প্রধোগ 
করিলে, আশাতীত ফল প্রাপ্ত হওয়। যায় । 


1) 
কোয়াইনি সল্ফেটিস ২ গ্রেণ 
এসিডাই আ নিয়োসাই ৫ 
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রি জেন্শিয়েনি যথা গ্রয়োর্গন। 
উত্তমবূপ মিশ্রিত করিয়৷ এক বটিক। 

যতগডলি আবশ্যক হুইত পারে, এই 
রূপে প্রস্তত করিষা লইবে । হি! বন্ধ 
হইলেই বিবামাবস্থায় এক বটিকা, এক ব 
ছুই ঘণ্টা অন্তব সেবন করিবে। 

এক মাত্র আমেনিক দ্বারাও কখন 
কখন সুফল প্রাপ্ত হওয়া! যাইতে পারে। 
এতদর্থে লাইকর আর্সেনিকেলিস প্রয়োগ 
করাই শ্ুবিধাঞ্নক বোধ হয়। চারি 
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পাঁচ বিন্দু মাজাঁয় এই ওধধ অর মাত্র স্বশী- 
ভল পরিফার জলের সহিত প্রযোজ্য | 

আমরা এ পর্যন্ত হিক্কাঁরোগ সম্বন্ধে 
বশ্য জ্ঞাতব্য অনেক বিষয় বর্ণন করিলাম) 
পরিশেষে এতদ্িষযয়ে আমাদিগেব বক্কব্য 
এই যে, এই রোগ যখন যে বোগেব উপ- 
নর্গরূপে আবির্ভাব হইবে, তখন ইহ1 বল। 
বাহুল্য যে, সেই রোঁগেব চিকিৎসা এবং 
তাহার অবস্থানুযাধী হিক1 বোগেব ওষধ 
সকল মনোনীত করিধা ইহার প্রতিকারার্থ 
প্রযুক্ত হওয়াই পরামর্শসিদ্ধ | যেত 
ইহা সম্তব হইতে পারে যে, হিক্ক! নিবাবণার্থ 
যেওঁষধধ মনোনীত হইতেছে, তাহা হয়ত 
মূল ফ়োগের চিকিৎসায় প্রযুক্ত হইলে 
বিপদানয়ন কবিতে পারে, স্থতবাং এরূপ 
অবস্থায় এ ওষধ ব্যবস্থিত হইলে একটী 
রোগের উপশম কবিতে গিয়া,যে আর 
একটা বোগের আবির্ভাব হইবে, তাহা 
হুনররূপ অনুমিত হইতেছে) এবং শ্বপ 
হইলে বোগীর অবস্থা অধিকতব সঙ্কটাপন্ন 
হইয়া তাহার যন্ত্রণার পবাকাষ্ঠা হইতে ও 
আমাদিগের অভিপ্রায়ের সম্পূর্ণ বিপরীত 
ফল্স দর্শাইয়া থাকে ৷ অতএব চিকিৎসাঁকাঁলে 
এই সমস্ত বিষয় ন্মরণ ও এতদন্যায়ী কার্ধয 
করিতে যত্ববান হওয়। অবশ্য কর্তব্য। 

পথ্য প্রয়োগ | হিকা। রোগেব পথ্য 
সর্বদাই লঘুপাক, পরিমাণে অস্স ও শীতল 
গুখৰিশিষ্ট হওয়ার প্রযৌজন। অন্ন ও, 
লাজ-মণ্ড এবং ব্রথ (মাংসের জুস) সর্ধা- 
পেক্ষা গ্রধান। ছুগ্ধ, আরোরুট-আদিও 
বিশেষ বিবেচনা করিয়া ব্যবস্থিতবা। 
বখন পরিপাক কার্যের ব্যত্যররবশতঃ অথব। 


পাকস্থলীর কোন প্রকার দৃষিতভাৰ হইতে 
এই রোগ উপস্থিত হয়, তখন এ প্রকার 
দোষের সংশোধন ব্যতীত যেকোন প্রকার 
পথ্য প্রয়োগ করা যুক্তিযুক্ত নহে; কিন্তু 
এই অবস্থায় পথ্য প্রয়োগ সম্বন্ধে বিশেষ 
বিবেচনার আবশ্যক । অত্যধিক আহার 
ও পান হইতে ইহা! উপস্থিত হইলে, কিছু 
কালেন জন্য পাকস্থলীকে বিশ্রাম দান 
ব্যতীত, বাম্তবিক অভিগ্রাঁয় সিদ্ধ হইতে 
পাবে না, কিন্ত পাকস্কলীকে এই প্রকারে 
বিশ্রাম দিষার জন্য দীর্ঘকাল অনশন অব- 
স্বাব বাখিয়া যেন বোগীর টিশু সকলের 
ংস এবং বলহীন করা ন! হয়, তৎপক্ষে 
বিশেষ রূপ যত্ববান থাকিবে । রোগীর 
ভিস্পেপ সিয়ার লক্ষণ ঢৃষ্ট হইলে, সর্বাগ্রে 
তাহাব9 উপায় বিধান করিতে হইবে। 
কোন বোগীর চিকিৎসা কালে এই সমুদয় 
বিষয় মনে জাগরুক থাক। অতীব প্রয়োজনীয়। 
বমন | ক্রিয়া বিশেষেব ফলে পদার্থ 
সকল পাকাশর হইতে উদণীর্ণ হওয়ার 
নামই বমন বা ভমিটিং এবং এতদিচ্ছাকেই 
বিবমিষ। বা নশিষ! বলে । 
কারণ । বিবিধ কারণে বমন সংঘটিত 
হইয়া থাকে। এই সমুদয় কারণ ছুই 
শ্রেণীতে বিভক্ত হইতে পারে; গ্যার্টিক 
ভমিটিং ও সিম্প্যাথেটিক ভমিটিং। পাক 
স্থলীয় নিজের অনুস্থাবস্থা হইতে যে বমন 
সংঘটিত হয়, তাহাকেইগ্যাষ্টি ক তমিটং বলে 
এবং শরীরশ্থ অন্যান্য যন্ত্রের উত্তেজম 
ঘটিত হইয়া যে বমন সংঘটিত হইয়! 
থাকে তাহাকেই সিম্প্যাথেটিক ভমিটিং 
বলে। যেসকল কারণে গ্যাষ্টিক ভমিটিং 
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ঘটিত থাকে, তদ্যথ। $-সতাধিক- পানা- 
হারবশতঃ পাকস্থলীকে ভারাক্রান্ত করণ; 
এই হেতু বশতঃ পাকস্থলীর দুষিত ভাব, 
কুক্ষণ, কটু বা কোন প্রকার অপ্রীতি- 
কর পদার্থ ভক্ষণ; পাকস্থলীর মিউকস 
মেথ্বেন অর্থাৎ গ্লৈশ্মিক বিল্লির পীড়া; 
দীর্ঘকাল স্ুরাপানবশতঃ পাকস্থলীতে 
কাটারের সঞ্চয়; ক্যান্সার অব দি 
ম্যাক (পাকস্থলীর কর্কট রোগ), 
অলসার অব দি ই্ম]াক (পাকস্থলীর ক্ষত); 
এই যন্ত্রের কাঁড়িয়াক এও অর্থাৎ হাদ- 
টৈশ্ডিক প্রীস্তের সমীপবর্তী অংশে এবন্িধ 
পীড়া; পাকস্থলীর পাইলোরস অর্থাৎ 
অধোদ্বারের অবরোধ; পাকস্থলীতে পিত্ত 
সঞ্চয় ; পাকস্থলীতে আর্সেনিক-আরদদ কোন 
উগ্র বিষ বা তেজস্কর পদার্থের পতন। যে 
সকল কারণে সিম্প্যাথেটিক ভমিটিং হয়, 
তাহার। যথা ;_-মস্তকে আঘাত; মস্তিষ্ক 
বা! তদাবরক বিল্লির প্রদাহ; জাহাজারোহণ, 
সমুদ্র যাত্রা অথব। দোলায় আরোহণ করিয়। 
গমন (বোধ হয় মন্তিক্ষে রক সঞ্কালনের 
ব্যতিক্রমৰশতঃ পাকস্থলীতে ইহার প্রত্যা- 
বৃস্ত উত্তেজন হেতুই এবন্্রকার বমন ব! 
বিবমিষা সংঘটিত হইয়। থাকে ); শ্রায়বিক 
আঘাত, ভয়, হিষ্টিরিয়া এবং অন্যান্য যে 
সকল কারণে রক্ত সধ্ালনে ব্যাঘাত 
হয়, ভাহারাঁও ইহার কারণের অন্তর্গত 
(ইহাঁও ব্রড সাকুযন্কেশনের ব্যতিক্রম বশত:), 
জর, ইউরিমিয়া-আদি পীড়ায়' রক্তের দুষিত 
ভাব) অস্ত্রে বা গলনালীতে ক্মির অব- 
স্থান? হার্পিয়া (অস্ত্রাবরোধ )) পেরিটো- 
-লাইটিস' অর্থাৎ অন্রবে্ প্রদাহ; যক্কতের 
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তরুণ প্রদ্ধাহ ; একুট ইয়লে। এটফি জন দি 
লিবর; বিলিয়ারি ক্যাল্কুলাই (পিত্বশিল1);: 
নিফ্রাইটিস (মুত্রগ্র্থির প্রদাহ ); ওষেনি- 
যান ভগ্সী (ভিম্ব কৌযোদরী )) মেট্াই- 
টিম অর্থাৎ জরায়ুর প্রদাহ? গর্ভাবস্থা 
ব। হিষ্টিরিয়াবশতঃ 


জরায়ুর উত্তেজন; 
কলরা ব্যাসিলাই, একনোকোকাই প্রতৃতি 
যান্ত্রিক পদার্থের প্রভাব, কুৎসিত ঘ্বণাজনক 
পদার্থ দর্শন; দুর্গন্ধ বস্তর আত্রাণ। কখন 
ক্লোরোফন্মের আঘ্রাণ, তাত্রকুটের ধূমপান ॥ 
কোন কোন দুষিত বায়ু সেবন ইত্যাদি 
বহুবিধ কারণে বমন ঘটিয়া থাকে । পরি- 
শেষে, বমনের কারণ নির্ণয় কালে, ইহ! 
স্মরণ রাখ। আবশ্যক যে, কোন কোন ব্যক্তি 


তাহাদ্বিগের বিশেষ কোন অভিসিদ্ধ সাধনের 


জন) এই ব্যাধি ছদ্ম করিয়া! থাকে। 

ক্লিনিক্যাল শ্বভাব ও তাহাদ্দিগের পর্যয" 
বেক্ষণ দ্বারা রোগ বিনির্ণয় করণ £-- 

বমন রোগাক্রান্ত ব্যক্তির নিকট উপ- 
স্থিত হইয়া বমনের সময় বাস্ত পদার্থ ও 
তাহার পরিম।ণ, উহার ধর্ম, বর্ণ, গন্ধ প্রতৃতি 
স্বভীব সন্দর্শন করিয়। অনেক সময়ে উহার 
প্রকৃত কারণ কিন্বা উহ কোন্‌ রোগের 
উপসর্গ তাহা আমর! নির্ণয় করিতে পারি; 
এই প্রকরণে তদ্ধিষয়েরই বর্ণন কর! যাই- 
তেছে। প্রাতঃকালেই বমন হইতে থাকে, 
তাহা হইলে, ইহা! নিশ্চয় করা যাইতে পারে 
যে+দীর্ঘকাঁল সুরা সেবনবশতঃ পাকস্থলীতে 
ক্যাটারের সঞ্চয় ও তজ্জনিত রক্তের দুষিত 


ভাব হইয়া, এ বমন সংঘটিত হইয়াছে। 
এবন্প্রকার বমন স্ত্রীলোকের হইলে এবং 
শব্যা হইতে উত্থানের অব্যবহিত পরেই 
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সংধটিত হইপে, গর্ভাবস্থায় জরায়ুর উত্তেঞজন- 
বশতঃ এরূপ ঘটিতেছে অনুমিত হইতে 
পান্ধে : যেহেতু স্ত্রীলোকেব1 গর্ভধাবগ করার, 
বিশেষতঃ খতু বন্ধের দুই সপ্তাহের পর হইতে 
তিন বা! চারি মাস পর্ধ্যস্ত এইন্ধপে 
বমন বা বিবমিষা হইয়। থাকে । এইরূপ 
স্বভাব যুক্ত বমন ক্রনিক গ্যাষ্টাইটিস রোগেও 
ধঘটিতে পাবে কিন্তু তাহা হইলে 
ইহার বিশেষ চিন্ধ গুলি ন। পাইলে নিশ্চয় 
রূপে বল! যাইতে পারে না। প্রত্যুষে উঠি- 
বার সময় যে বমন হয়, তদ্দারা অনেক 
সময় লিবারের অসুস্থতা বিবেচিত হইতে 
পারে। আহার এবং পানে পব বমন, 
বিশেষতঃ বমনেব পব আহার ও পান জনিত 
পাকস্থলীব অস্থখ এবং বেদনা অস্তহিতি 
হইতে দেখিয়া, আমবা অনেক পময় অনুমান 
করিতে পারি যে, এই বমন অলসবস্অব দি 
ম্যাক অর্থাৎ পাকস্থলীর ক্ষত হইতেই ইহা 
সংঘটিত হইতেছে । এইরূপ আহাবেব 
কয়েক ঘণ্ট। পরে বমন কার্ধ্য সংঘটিত 
হইতে দেখিয়া, বিশেষতঃ কিছু দিবস পরে 
এবন্প্রকারে বমন হইতে থাকিলে, পাইলো- 
বসের অবরোধে সবা অনুমিত হইতে 
পারে। আহাবেব কয়েক ঘণ্ট। পবে 
বমন ক্যান্সার অব দ্দি মাক বোগেরও 
পরিচায়ক, কিন্তু বান্ত পদার্থেৰ পবীক্ষাই 
এতছুভয়ের পার্থকা ৰিনিশ্চয় কবিয়! থাকে। 
বাস্ত পদার্থেব পবীক্ষ। বর্ণনা কালে" এ 
সকল বিষয উল্লিখিত হইবে । কখন কখন 
এন্সপ বমন দৃষ্ট হয় যে, পীড়িত ব্যক্তির 
আহারের অব্যবহিত পরেই (আচমন 
ঈনয়ে) ভূদ্ক জ্রব্য সকল বমন করিয়। 
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ফেলে, এই বমন ব্যতীত তাঙাদিগের অপর 
কোন প্রকার অন্ুস্থতার পরিচন় প্রাথ 
হওয়া] যায় না, ফলহঃ এবন্প্রকার বন 
তাহাদ্দিগের গলনালীতে ক্যাটারের সঞ্চয় 
বশতঃই ঘটিয়া থাকে। নিরন্তর বমন ও 
বিবমিষাঁ হইতে দেখিলে, অনেক গুলি 
রোগের বিষয় যুগপৎ আমাদ্দিগের মনে উদব় 
হইয়! থাকে । অবষ্টকশন অব দি বাওয়া- 
লস অর্থাৎ অন্ত্রাবরোধ, এপ্টরাইটিস, এক্যুট 
পেবিটোনাইটিস, এলবিউমিনয়েড পীড়া 
প্রভৃতি নানা রোগে এইবপ বমন ও 
বিবমিষা পবিলক্ষিত হইয়া থাকে; বস্ততঃ 
ইহাদিগেব স্ব স্ব লাক্ষণিক চিহনগুলি দ্বারাই 
ইহাব। বিশেষিত হয়। বমন ও ৰিবমিষা 
সথলিত শিবঃপীড়। শিশুদিগের শরীরে দৃষ্ট 
হইলে, তাহাদিগেৰ টিউবাফিউলার মেনি- 
গ্লাইটিস বোগেব পবিচয় প্রদান করে। 
বিবমিষা রহিত জলবৎ অধিক পরিমাণ 
বমন (তৎস্হ ভেদও অঙ্গ গ্রহাদি লঙ্গণ ) 
ষ্ট হইলে কলবা! বোগ বিবেচিত হইতৈ 
পাবে। টিকিনোসিস পীড়াতেও এবজ- 
কাব লক্ষণাএান্ত বমন দৃষ্ট হয়, কিন্তু এতহ- 
ভযেব বিশেষ লক্ষণ দ্বাব। পার্থক্য বুঝ। যাঁয়। 
যৎকালে বাস্ত পদার্থের সহিত রক্ত (অধিক 
বা অন্ন) শ্লেগ্ন কি্বা। উহার বর্ণ কাফিপুর্ণ- 
বত প্রতীয়মান হয়, তখন জঠর ক্ষত বিবে- 
চিত হইতে পারে । বাস্ত পদার্থ তারবৎ্ কৃষ্ণ 
বর্ণ বা পিঙ্গল বা (কট!) বর্ণ দৃষ্ট হইলে 
হিমেটিমিসিন (রুধির বমন ) বলিয়! অঙ্থু- 
মিত হয়; বস্ততঃ ইহাও পাকস্থলীর ক্ষত 
বৰা ক্যান্সার হইতে সম্ভৃত হুইতে পানে। 
বাস্ত পদার্থের গন্ধ দায় সুরা নেবন বাঁ, 
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” অন্য পদার্থ ভক্ষণজনিত বমন বুঝা যাইতে | কারণ দৃড়রূপে নিশ্যয় করা 


পারে। 'ৰাস্ত পদার্থ পরীক্ষ। হারা অনেক 


কাল! আঁজার। 
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পারে। 


কাল আজার। 


লেখক--প্রীযুক্ত ডাক্তার দেবেনত্ত্রনাথ রায়, এল, এম, এস। 


ইদানিস্তন আসামে কালা আজারে 
বহুসংখ্যক লোকের মৃত্যু হওয়াতে তথাকার 
নকলে অত্যন্ত ভীত হইয়৷ মধ্যে মধ্যে 
স্থানীর চীফ কমিশনারের নিকট এই রোগের 
তত্বানুসন্ধান করিয়। বিহিত করিবার জন্য 
আবেদন করে। গতর্ণমেণ্ট অবশ্য কখনই 
নিশ্চিস্ত ছিলেন না। প্রত্যেক বৎসর 
আসামের সিভিল সার্জন এবং স্যানিটারি 
কমিশনরের রিপোর্ট আগ্রহের সহিত 
অপেক্ষা করিতেন । কেহব! এই পীড়াটিকে 
ম্যালেরিয়। বলিয়! উল্লেখ করিতেন, কেহব! 
বেরিবেরি বলিতেন। এইরূপে ব্যাপারটি 
কালের চক্রে পড়িয়! ঘূর্ণিত হইয়! অবশেষে 
ভয়ানক গোলযোগ উপস্থিত করে এবং তাহা 
হইতে সত্য নির্বাচন কর! সহজ ব্যাপার 
রহিল না। 

ডাং 'জাইল্স গভর্ণমেণ্ট কর্তৃক এই 
রোগের অনুসন্ধান করিবার জন্য নিঘুক্ত 
হন এবং ১৮৯০ সালে তাহার রিপোর্ট 
আসাম গভর্ণমেন্ট ছাগাইয়াছেন। পেকেল্‌- 
 হেরিং আচিনে এবং মাল্কম্সন্‌ মান্দ্রাজে 
বেরিবেরি রোগ অনেক দেখিয়াছেন। 
“বেরিবেরি” এ.কথাটির উৎপত্তি কি তাহা 
কেহ, জানেন না। কিন্তকি -মাজ্জাজে কি 
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আসামে একথাটি এত ব্যবহৃত হয় যে ইহা 
উল্লেখ করিব! মাত্র লোকে ধুঝিতে পারে 
যেএ রোগগ্রন্ত লোকের জীবনের আশ! 
একেবারে জলাগ্রলি দিতে হইবে। ইহার 
লক্ষণ সকল বিশেষ মনোযোগ দিয় পাঠ 
করিলে বুঝিতে পারা যায় ষে কালা আজ্জা- 
রের সহিত ইহার কোন সম্পর্ক নাই, এ 
দুইটি সম্পৃণ পৃথক্‌ পীড়া । বেরিবেরি জানু- 
দ্বয়ের মধ্যস্থল হইতে অধঃ-শাখার সামান্য 
অপাড়তা, অল্প ভারী, এবং সঞ্চালনা-শক্তির 
মান্দ্য প্রায়ই এই প্রকারে আরম্ত হয়; কখন 
কখন এই কয়টি লক্ষণ আরম্ত হইবার পূর্বে 
তত্রত্য পেশী সমুহের একটু বেদনা বোধ হয়। 
তাহার পর পদথ্চয়ের এবং টিবিয়ার উপর 
অল্প ইভীমা দেখা যায়। রোগী স্থির ভাবে 
চলিত পারে না, এদিকে ওদিকে টলিয়] 
টলিয়। চলে, পদতলে ও “কাফে” আক্ষেপ 
হয় এবং এরূপ আক্ষেপ কখন কখন চক্ষু 
প্রাচীরের পেশী সমূহে ও লেরিংসে হইয়া! 
থাকে 'এবং তজ্জন্য শ্বাস-কার্য্যে ও কথ! 
কহিতে ব্যাঘাত জন্মে। কাহারও এই 
সকল লক্ষণ হঠাৎ বৃদ্ধি পাইয়া সমগ্র এক্‌- 
ষ্টেন্সর্‌ মস্ল্গুলি আআক্রাস্ত হইয়া! রোগী 
একেবারে চলিতে অক্ষম হয়। সময়ে সময়ে 


৬৮ 





এ সকল পক্ষাধাতিক লক্ষণ সমূহের সহিত 
অন্যান্য স্সায়বিক লক্ষণ উত্পাদিত হয় 
এবং স্পাইনে বিশেষতঃ শেষ ছুইথানি লম্বার 
ভারটিত্রিতে বেদনা অন্থতব করে। কোন 
কোন রোগীর পীড়া আর বৃদ্ধি না হইয়া 
আরোগ্য লাভ করে। কিন্তু অপর রোগীর 
এ সুখকর ফল ন! হইয়! রোগের বৃদ্ধি হইতে 
থাকে, সামান্য অনাঁড়তা ( নম্ব্নেস্‌) অধঃ- 
শীখাদ্য় হইতে ক্রমেই উদরে উপস্থিত হয়, 
এমন কি, ছুই এক সময়ে ঘাড়ে ও ওগ্ঠদ্বয়ে 
নম্বনেস্‌ উপস্থিত হয়। অল্প শ্রমে কাতরতা, 
ঘন ঘন শ্বাসকার্ধ্য, হৎপিণ্ডের উপরে বেদনা, 
দর্ব্বল বিষম নাড়ী, তৃষ্ণা, অক্ষিপল্লব, হস্ত 
ও পদদ্বয়ের সামান্য স্কীতি এই সকল লক্ষণ 
দেখিতে পাওয়া যায়; এ অবস্থায় সময়ে 
সময়ে রোগী নিদ্রাবস্থায় কালগ্রাসে পতিত 
হ্য়। 

উপরোক্ত লক্ষণাবলী “বেরিবেরি” 
রোগেই দেখিতে পাওয়। যায়, ইহাতে প্রথম 
আংশিক পক্ষাঘাত যাহাকে “পেরিপিল্‌” 
কহে দেখা যায় তাহার পর এনিমিয়া উপ- 
স্থিত হয় কিন্তু কাল। আজারে প্রথম এনি- 
মিয়া হয় এবং কখন সম্পূর্ণ বা আংশিক 
পক্ষাথাত হয় না। ইহাতে এই পধ্যস্ত স্থির 
হইল যে লঙ্কাদ্ধীপে বা আসামে ইউরোপীয়ের' 
যাহাকে “বেরিবেরি” বলে তাহাকে (&৮- 
01) 1091/011810859) য়ান্কিলোস্টো মিয়াসিস্‌ 
বলাই উচিত এবং তাহ! আলকোম্সন্‌ ও 
পিকেল হেরিং মাজ্জীজে বেরিবেরি নামে 
যে পীড়া দেখিয়াছিলেন তাহা, পরম্পরে 
সম্পুর্ণ প্রভেদ। 


ভিষকৃ-দর্পণ। 
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ংকিলোস্টোম। ডিওডিনাঁলিসের 
জীবন বৃতীত্ত ৷ 


য্যাংকিলোস্টোমিয়ালিম্-গ্রস্ত রোগীর 
মলে শত শত “ওভ1” অগ্তাণু দেখিতে 
পাওয়। যায়। যদ্যপি এই ওভা-সংযুক্ত মর 
ভূমিতে নিপতিত হয় এবং তাহার গ্রপ্ি 
আমর লক্ষ্য রাখি আর্দ্র এবং উষ্ণ বায়ুতে 
২৪ ঘণ্ট। পরে দেখ! যাইবে যে সে স্থানে 
মলের গন্ধ নাই এবং অতি অল্প মলের অংশ 
তথায় আছে। যে স্থানে মল নিপতিত 
হইয়াছিল তথায় যৃতিকা খনন করিয়। 
চূর্ণ করিয়াছে ও তজ্জন্য তথায় বহুসংখ্যক 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দানার মত মৃত্তিকা অণ্ড রহিয়াছে 
গোবরে পোকা ও পঁ জাতীয় কতকগুলি 
পোকা তথায় যাইয়া ওরূপ করে এবং 
তাহার। মুত্তিক! খনন করিয়া যে পয়োনাল। 
প্রস্তত করে তাহার মধ্যে এ মলের গং 
অধিক পরিমাণে শীত হয়। 

এই সকল কীটে মল নট করার পরে 
এবং মলত্যাগের ছুই দ্দিবস পরে তথাকাঁর 
মুত্তিক1 পরীক্ষা! করিলে বহু সংখাক টব 97)%- 
(০৭০ অর্থাৎ স্ন্্বৎ গোলাকার কীটাণু 
দেখিতে পাওয়া যাইবে। মলত্যাগের তিন 
কি চারি দ্িবন পরে কখন বা দশ দিবস 
পরে সে স্থানে মলের কোন চিহ্ন থাকিবে 
না কিন্তু অণুবীক্ষণ দ্বার। তথাকার মৃত্তিকা! 
পরীক্ষ। করিলে ভূরি ভূরি কীটাণু দেখিতে 
পাওয়! যাইবে । শীতকালে যে সকল কীট 
ৃত্তিকার উপরস্তর হইতে তন্মধ্যে হুড়পস্থার। 
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মললিহিত কবে তাহার! হয় নিত থাকে, 
ন! হয়, অত্যন্ত আলস্য-পরবশ হয় সেই জন্য 
বছদ্দিবস পর্যন্ত মল অনালোড়িত অবস্থায় 
ভূমির উপর থাকে কিন্ত অবশেষে কেবল 
ছুই চারি দিন বিলঙ্ে পুর্ব বর্ণিতবপে 
ভূমধ্যে নিহিত হয়। 

এই সকল « নিম্যাটোড৮ কেবল মলে 
জীবিত থাকে এবং তাহাতেই বৃদ্ধি পায়; 
শুক মল অপেক্ষা আর্ঙ মলে এগুলি শীঘ্র 
শীত বৃদ্ধি পায়। ছয় দ্রিবসে এই কীটাগু- 
গুলি বৃদ্ধি পাইয়া (79916৩9 ) অর্থাৎ 
সরল, গোল ও লম্বা আকৃতি ধারণ কবে 
কিন্ত এই ক্রমেব চবমলীমা বাব দিবসের 
কমে প্রাপ্ত হয় না, ক্রমে ইহাদ্িগেব জননে- 
ভ্রিয় প্রস্তত হয় ও একটি পূর্ণ বিকশিত 
ধ্যাংকিলোস্টোম। হয়। 


কিরূপে এই কীট নরদেহে 
.. প্রবেশ করে। 


ইহারা এত পাঁতল। নহে যে কোনরূপে 
বাুতে বাহিত হইয়! খাদ্য দ্রব্যের সহিত 
মিশ্রিত হইতে পারে, আৰার আসামের 
যত গুলি পুফরিণীর জল ডাং জাইল.স পবীক্ষ। 
করিয়| দেখিয়াছেন তাহাদের কোনটিতে 
এই কীট দেখেন নাই; পুর্ব্বেই বল! হইয়াছে 
যে এই কীট মলভিন্ন অন্য কোন দ্রব্যে 
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বৃদ্ধি পায় না, অতএব বায়ু কিংব! গল খারা 
নবদেছে গ্রবেশ করে না। ইহা কোনক্ধণপে 
হস্ত কিংবা! পদঘ্বাবা গৃহাভ্যস্তরে আনীত 
হইযা মুখমধ্যে প্রবেশ করে। জাইলস 
সাহেব বলেন যে আসামের লোকেবা ভারত 
বর্ষে অন্য স্থানেব নিবাসীদিগেব মত 
গৃহ হইতে মলত্যাগ কবিতে যায় ন1; যুবক 
যুবতী ব্যতীত বালক বালিকা, বুদ্ধ বৃদ্ধা 
গৃহদ্বার হইতে তিন চাবি হাত অস্তবে 
মলত্যাগ কবে এবং যাহাব! পীড়িত তাহাব! 
গৃহমধ্যে মলত্যাগ করে। এ অবস্থায় এই 
কীটেব জীবিত থাক। বা বিবৃদ্ধিব স্থযোগ 
ভিন্ন আব কিছুই নহে ও এই কাবণে তথা- 
কাব লোকের মুখমধ্যে সহজেই গ্রবেশ 
করিতে পাঁবে। ছুগ্ধেব সহিত দেহ মধ্যে 
সহজে যাইতে পারে। যে স্থানে এই রোগের 
প্রাহুর্ডাব হয় তথাকাব লোকেব হস্তে ও নখের 
কোণাঁষ এই কীট ব। তাহাব অও্ড থাকিতে 
পাবে এবং গাভী ছুপ্ধ দোহন করিবার সময় 
হস্ত ধৌত না কবিলে ছুগ্ধেব সহিত পাত্রে 
স্থাপিত হইতে পারে। লুখেব বিষ যে 
ইহাঁব। ১৪০ ডিঃ ফ্যাঃ উত্তাপে বিনষ্ট হয়, 
অতএক ছুপ্ধ ভাল কবিয়। উত্তপ্ত করিলে 
ইহাদিগেব ধ্বংস হইয়া থাঁকে। 
(ক্রমশঃ) 
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উত্তাপহারক ওষধ । 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার পুলীনচন্ত্র সান্যাল, এম, বি। 


(পুর্ব প্রকাশিতের পর )। 


এন্টিপাইরিণ, এ্টিফেত্রিণ এবং ফিনা- 
সিটান জরের ভোগ কাল কমাইতে পারে 
না। অর্থাৎ যে সকল জর নির্দিষ্ট সময় 
গত না হইলে আরাম হয় না, এই সকল 
ওউষধ প্রয়োগে সে সময় কম করা যাঁয় না। 
সবিরাম জর ও টাইফয়েড জর এই শ্রেণীর । 
কিন্ত কতকগুলি সাঁমান্য সামান্য একজ্বর 
এই সকল ওঁষধ প্রয়োগে একবারে ছাড়িয়া 
যাঁয়। যথা, রৌদ্র বা হিম ভোগ করিয়া 
সামান্যাকারের জর হইলে এক ডোজ পুরা 
মাত্রায় এন্টিফেব্রিণ প্রয়োগে ঘর হইয়। জর 
ছাড়িয়া যাঁয়। আর কোন প্রকার ওযধের 
আবশ্যক হয় না। ইন্ফয়েগ্ হইলে অত্যন্ত 
শিরঃপীড়া এবং গাত্র বেদনা হয়। দেখা 
গিয়াছে এন্টিফেত্রিণ প্রয়োগে এই সকল 
যন্ত্রণার নিবারণ হয়। যে কোন জরে হউক 
গান্র দাহ, শিরঃপীড়া, হাত পা কাঁমড়াঁনী 
প্রভৃতি নিবারণ করিতে এণ্টিফেত্রিণের তুল্য 
ওঁঘধ নাই । ম্যালেরিয়। জরে অত্যন্ত গাত্র 
দাহ, জল পিপাসা, গান্র বেদন। এৰং শিরঃ- 
গীড়। হইলে ৫1১০ গ্রেণ মাত্রায় এক ভোল্গ 
এন্টিফেব্রিণ প্রস্মোগ করিলে সুমন্ত ষাঁতন। 
যেন জল হুইয়া যায্স। জর ব্যতীত ্বাঘু 
ঘটিত.শিরঃপীড়া, সর্দি লাগিয়া মাথ! ভার 
ও শিরংপীড়া হইলে এপ্টিফেব্রিণ প্রয়োগে 
: তৎক্ষণাৎ উপকার হয়। আধকপালে মাথ। 
খরায় (হেমিক্রেণিয়!) এন্িফেব্রিণ, উপ- 


কার কবে। সকল বিষয় নিবেচনা করিলে 
এই তিনটী গুঁষধের সধ্যে এন্টিফেব্রিণই 
ভাল। কারণ ইহা একবার প্রয়োগ করিলে 
৬ ঘণ্টা পর্য্যন্ত রোগী স্থির থাকে, এ সময় 
মধ্যে রোগী বোধ করে যেন তাহার কোনই 
অন্থখ নাই । দৈবক্রমে মাত্র। কিঞ্চিৎ বেশী 
হইলে এন্টিফেত্রিণে এপ্টিপাইরিণের ন্যায় 
ভয়ের কারণ নাই । একটা ৪ বৎসর বয়ক্ষ। 
বালিকার ১০৪ ডিসি উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়। জর 
হইয়াছিল। আমি ৩ গ্রেণ মাত্রায় ছুইটা 
পুরিয়! তৈয়ার করিয়া! রোগীর মাতাকে 
বলিয়াদিয়াছিলাম যে কেবল মাত্র, একটা 
এখন খাওয়াইবে এবং আর একটা রাখিয়। 
দিবে কিন্তু রোগীর অবিভাবক ব্যাস্ততাক্রেমে 
একঘণ্ট। পরে আর একটা খাওয়াইয়া ফেলে । 
কিয়ৎ্কাল মধ্যেই রোগীর অতিরিক্ত ধর্ম 
হয় এবং রোগীর অভিভাবক ভয় পাইয়া 
আমাকে সম্ধাদ দেন । আমি উপস্থিত হইয়া 
দেখি, রোগীর অত্যন্ত ঘন্দ হইতেছে, কিন্ত 
রোগী উঠিয়া বঙিয়াছে এবং তাহার ধাত 
বেশী দুর্ধল হয় নাই। যে সকল ক্ষেত্রে 
এপ্টিপাইরিণ দেওয়া নিষেধ সে সক স্থানে 
অল্পমাত্রায় এপ্টিফৌব্রণ বা ফিনালিটীন 
প্রয়োগে কোন বিপদের আশঙ্কা নাই। 
নিউমোনিয়া! রোগীতে ডাক্তারগণ আন্গ 
কাল ফিনাষিটান ব্যরছার করিতেছেন; 


কিন্ত ফিনাদিটান উত্তাপ লঘক করিলেও' 
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নিউমোলিয়ার বিশেষ কোন উপকার 
করিতে সমর্থ হয় না । স্ৃতরাং আমাদিগের 
বিবেচনায় নিউমোনিয়ায় এই সকল ওঁষধ 
প্রয়োগে বিশেষ ফল নাই। সেইরূপ যে 
কোন প্রকারের প্রনীহজনিত জরে (যেমন 
একুট মিটাইটিস্‌ ) ফিনাঁসিটান বা এন্টিফে- 
ত্রিণ প্রয়োগে বিশেষ কোন উপকার হইতে 
দেখা যায় না। 

স্বল্পবিরাম জরে এই সকল ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া উত্তাপ কম পড়িলে অনেক চিকিৎসক 
পুনঃ জরাক্রমন নিবারণোদ্দেশে কুইনাইন্‌ 
গ্রযয়োগ করিয়া থাকেন। বল। বাহুল্য, এই 
সকল কৃত্রিম উপায়ে উত্তাপ লাঘব করিয়] 
কুইনাইন্‌ প্রয়োগে কোন প্রকার উপকার 
হইবার সম্ভাবনা নাই। এই স্থলে বলা 
অসঙ্গত হইবে না যে জরের হাস দেখিলেই 
কুইনাইন্‌ খাঁওয়ান ডাক্তারদিগেব একটা 
রোগ । বল! বাহুল্য, যে প্রদাহজনিত জরে 
টা্ফয়েড জরে, হাম ও বসস্ত জরে এবং 
কতকগুলি শ্বল্লবিরাম জরে কুইনাইন্‌ 
প্রয়োগে কোনই ফল হইবার সম্ভাবন। নাই। 
আমাদিগের বিবেচনায় কেবল এক মাত্র 
ম্যালেরিয়! উদ্ভুত জরেই কুইনাইন্‌ প্রয়োগে 
উপকার করে। সকল প্রকার স্বল্পবিরাম 
জরে বিরামাবস্থায় কুইনাইন্‌ প্রয়োগে উপ- 
কার 'হয় না। অথব1 এশণ্টিফেব্রিণ প্রভৃতি 
: প্রয়োগ করিয়। কৃত্রিম উপায়ে জবর ছাড়াইয়। 
কুইনাইন্‌ দিলেও কৌন উপকারের সম্তাবন! 
নাই। বিবেচনা করিয়। দেখিলে দেখ! 
যায়, আগাদিগের দেশে ছুই প্রকারের স্বক্প- 
বিরাম জর আছে। 

এক শ্রেণীর জরে বিরামাবস্থায় নিয়ম 
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পূর্বক কুইনাইন্‌ প্রয়োগে ক্রমে ক্রমে জরের 
ভোগকাল কম পড়িয়া অর ছাড়িয়া যায়। 
আব একরূপ ধরণের জর অন্ততঃ ৩ অপ্তাহ 
গত না হইলে কোন ক্রমেই আরাম হয় না। 
প্রলাপ প্রভৃতি উপসর্গ এই শেষৌক্ত প্রকা- 
বের জরেই দেখিতে পাওয়া যাঁয়। অম্মাঁন 
হয়, এই শ্রেণীর জ্বর ম্যালেরিয়া সম্ভৃত 
নহে । আমাদিগেব দেশে ভাক্তারদিগের 
মধ্যে ডাক্তার মুব সর্ধ প্রথমে তাহার পুস্তকে 
(01101081 130967700108 1060 (110 1018- 
02508 01 10171) এই জ্বরের বিশেষত্ব, 
লিপিবদ্ধ করেন। ্মুরের গ্রন্থ পাঠে দেখ! 
যায়, মূর ছুই শ্রেণীর শ্বল্পবিরাম জর স্বীকাঁর 
করিয়াছেন । এক শ্রেণী ম্যালেরিয়া সম্ভৃত 
অপব শ্রেণী অন্য কারণসম্ভৃত। সচরাচর 
দেখিতে পাওয়া! যায় ম্যালেরিয়াসম্ত,ত 
স্বল্পবিরাম জর হঠাৎ আরম্ভ হয়। শীত 
বোধ, বমন প্রভৃতি জরের প্রারস্তে প্রায়ই 
হইয়। থাকে । অথব। প্রথমে সবিরাম জ্বর 
হইয়! কয়েক দিবস পরে ক্রমে ক্রমে জর 
স্ব্লবিরাম জে পরিণত হয়। কিন্তু অন্য 
প্রকারের শ্বল্লবিরাম জর ক্রমে ক্রমে আরন্ত 
হয়। রোগী নিজেও বড় একটা বুঝিতে 
পারে না। ছুই চাঁরি দিন ছাড়িয়! ছাড়িয়। 
অল্প অল্প জ্বর হইয়া ক্রমে অধিক জ্বর হয়। 
এই জরে কম্প হয় ন1। প্রথম যে ছুই একদিন 
ছাড়িয়। ছাড়িয়া! জর হয়, দেখা গিয়াছে, 
সেই সময়ে উপযুক্ত মাত্রায় কুইনাইন 
প্রয়োগ করিলেও জরের গতি রোধ হয় ন1। 
এই জ্বর সচরাচর গ্রীষ্ম কালে হইয়া থাকে। 
অন্যান্য সময়েও না হয় এমত নহে । থে 
সকল স্থানে ম্যালেরিয়ার ততদুর প্রকোপ 
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[ জুলাই, 9৮৮২ 


ররর নান 


নাই, মেই সকল স্থানেই এই অরের খাটা 
নমুনা দেখিতে পাওয়া যার । অধুনাতন 
সময়েকলিকাতা৷ সহরে এইরূপ ধরণের জর, 
অনেক দেখিতে পাওয়া যায়। এই 
শেষোক্ত প্রকারের জরে কুইনাইন প্রয়োগে 
উপকার ত হয় না বরঞ্চ কোন কোন 
গলে আরও শীস্ত শীন্ত প্রলাপ,প্রতৃতি উপসর্গ 
আনয়ন করে। অথচ কুইনাঁইনের এমনিই 
মোহিনীশক্তি যে চিকিৎসকগণ কিছুতেই 
তাহার প্রয়োগের লোভ সন্বরণ করিতে পারেন 
নাঁ। অনেক ডাক্তারকে দেখা যায় শীতল 
জল প্রভৃতি প্রয়োগ কষ্িয়া অথবা উত্তাপ- 
হারক ওষধ প্রয়োগ করিয়। উত্তাপ হ্বাঁদ হইলে 
কুইনাইন প্রয়োগ করেন। কিন্তু এরূপ 
চিকিৎস! নিতান্ত হাস্যকর ব্যাপার । কারণ 
এই সকল কৃত্রিম উপায়ে প্রকৃত পক্ষে জর 
বিরাম হয় ন; কেবল কিয়ৎ কালের জন্য 
উত্তাপ কম থাকে মাত্র। যাই হউক এন্টি- 
ফেব্রিণ প্রভৃতি জর ছাড়াইতে ন! পাঁরিলেও 


কিয়ৎকালের জন্য উত্তাপ কম রাখিয়াছে। 
ইহারা জর রোগীর নানারূপ উপকার সাধন 
করে। জরের উত্তাপ বৃদ্ধি সহুকাঁরে তে 
সকল বৈধানিক পরিবর্তন ঘটে প্র সকল 
পরিবর্তন এই সকল ওঁধধের প্রভাবে ততটা 
হইতে পারে না। সুতরাং রোগী শীত 
দুর্বল হইতে পারে না। আর উত্তাপ বুদ্ধি 
হইয়। প্রলাপ প্রভৃতি যে সকল উপসর্গ উপ- 
স্থিত হয়, তাহাও ততদূর হইতে পারে না। 

পুর্বে উল্লিখিত হইয়াছে যে এন্টিফেত্রিণ 
প্রয়োগ ১. ঘন্টা বা আরও বিলম্বে উত্তাপ 
কম পড়িতে আরম্ভ হয় কিন্ত কোন কোন 
রোগীতে এন্টিফেব্রিণ প্রয়োগ করিবার 
১৩।১৫ গিনিট মধ্যে উত্তাপের লাঘব হইতে 
দেখা যাঁয়। সম্প্রতি একটি পূর্ণবয়স্ক বলবান 
রোগীকে ৬ গ্রেণ এশ্টিফেত্রিণ প্রয়োগ 
করিলে ঠিক ১০ মিনিউ পরেই ঘর্দম হইতে 
আরম্ত হইয়াছিল। 


ওরা * (0. -৮স 


কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল 


( 141691০0-1,062॥. ) 


অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহীরের অভিজ্ঞতা | 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাঁক্তীর এস, কুল, মযাকেন্্রী, এম, ডি, ইত্যাদি। 
(অন্গবাদিত ) 
পূর্ধবপ্রকাঁশিতের পর ) 


সত্যুর পর মানব দেহে ফোক্া উৎপন্ন হইবার সময়। 


অর্ধাপেক্ষ। বিলম্বে 
আবলগ্ে 


ণ২ ঘণ্টায় । 


৩৫ 5 1 


/ 


জুলাই, ১৮৯২], কলিকাতায় মেডিকৌনলিগ্যাল অভিজ্ঞতা । হত. 





গড় বিলম্ব সময় ৪৯ ঘণ্টা ৩৪ মিমিট। 
১৭টাদেহে ইহ! ৩৫ ঘণ্টা হইতে ৪৮ ঘণ্টায় সংঘটন হয়। 
১০্টীদ্দহে ৯ ৪৮ 5, ৯ ৬০ % ৮) ০১ 
৫চী দেহে  », ৬০ ১, ৯ পয 5: 55: ও 
৪টী দেহে ১ একবারেই দৃষ্ট হয় নাঁই। 


সবত্যুর পর মাঁনব দেহে বাঁস্প উৎপন্ন হইবাঁর সময় । 
উদর স্বীত হইলে, মুখগহ্বব ও নাঁসিকারন্ধ, হইতে ফেন ব! বুদ্ধ'দ বহির্গমন 
হইলে অথবা মলদ্বার হইতে মল নির্গত হইলেই মুত দেহে বাস্পোৎপন্ন হইয়াছে কিন! 
অনায়াসে জানা যাইতে পারে। 


সর্বাপেক্ষা বিলম্বে ৩৪ ঘণ্টা] ৩০ মিনিটে । 
রঃ অবিলম্বে ৫ ঘণ্টা ৫০ 
গড় বিলম্ব সময় ১৮ ১) ১৭৮ 


১টীদেহে ইহা ৫ ঘণ্টা ১৫ মিনিট হইতে ১০ ঘন্টায় সংঘটন হয়। 
১০টী দেহে ».. ১০ ১ হইতে ২০ ঘণ্টায় & 
১৪টাদেহে ১, ২০ +১ ১১ ৩০ % 
' ১টাদেহে ১», ৩০ 2 2, ৪০ + % 
২টাদেহে ৮» একবারেই দৃষ্ট হয় নাই। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর ১০টা এই দেশীয় লোকের মুত দেহ এবং তাহার নিয় লিখিত 
পীড়ায় মরিয়াছিল। 
এনিমিয়। (রক্তাল্পত। ) +*, 
ভায়েরিয়। 
এসাইটিস *,১ ০ ০০ 
রেমিটেন্ট ফিভার "** 
এন্লার্জড্‌ ্পীন (বড় প্লীহা ) :.* 
- ফুদ্ফুস্‌-প্রদাহ 


গ্যালেরিয়ার ফিভার. *** ৮৮৮৮৯ 
প ১৩ 


১৮৮৩ সালের ২৩শে অক্টোবর হইতে ২রা নভেম্বর পর্যাস্ত সময় মধ্যে এই ১*্টা 
পরীক্ষা! কার্য সা কর!!হয়। এই পরীক্ষা সময়ের ভূবাধুর গড় উত্তাপ ৮১.৮, গড় উচ্চ 
, উত্তাপ ৮৭.১ এবং নিম্ন উভভাঁপ ৭৩:৬। ১৮৮৩ সালের ২৯শে অক্টোবর তারিখে উচ্চতম 


5 


৬৪ গুটি 25 ৬৮ 





২৪ ভিষ্কু-দর্পন। ' ; [ভুলাহি, 5১৯৯ 


উত্তাপ ৮৭ এবং ১৯৮৮৩ সালের ২৪শে অক্টোবর তারিখে উত্তাপ সর্ঘবপেক্গ! নুন হইয়। 
৭২ (ফার্‌) তাপাংশে আইসে। 


পৈশিক উত্তেজনার অবস্থিতির সময়। 





এই দশটা দেছের পৈশিক উত্তেজনাব অবস্থিতির সময় নিম্নে প্রকাশিত হইলঃ--. 
পৈশিক উত্তেজনার দীর্ঘতম অবস্থিতি কাল ৩॥* ঘণ্টা এবং ন্যুনতম অবস্থিতি কাল 
১ ঘণ্ট। ও গড় অবস্থিতি কাল ১ ঘণ্টা ৪২ মিনিট । 
২টিদেহে ১ ঘণ্টা ও তদপেক্ষা ন্যুনকাল স্থিতি। 
৪টি দেহে ১ ঘণ্ট! হইতে ২ ঘণ্টা পর্য্যন্ত স্থিতি | 
১টিদেহে ৩ ঘন্টা ও তদপেক্ষা অধিককাল স্থিতি । 
৩টিদেহে ইহা পরীক্ষা আরম্ভ হইবার পূর্বেই অতীত হইয়৷ গিয়াছিল। 


ক্যাডাঁভেরিক রিজিডিটা বা মরণান্তে দৈহিক কাঠিন্যের প্রারস্ত-- 


মরণাস্তে যে দৈহিক কাঠিন্য উপস্থিত হয় তাহা উক্ত ১০টি দেহে সর্বাপেক্ষা বিলম্বে 
২॥০ ঘণ্টায় উপস্থিত হইয়াছিল ও সর্বাপেক্ষা শীত যাহ! হয়, তাহা ২৫ মিনিটে উপস্থিত 
হয়। গড় বিলম্ব ১ ঘণ্টা ১০ মিনিট। 
১টিদেহে ইহা ১ ঘণ্টার পূর্বে উপস্থিত হয়। 
৬টি দেহে », ১. ঘণ্টা হইতে ২ ঘণ্টায় », »| 
১টি দেহে 5১ 55 52 ৩ ১৪ 25 ১ 
২টিদেহে ১, ছুষ্ট হয় নাই। 


মরণান্তে যে দৈহিক কাঠিন্য উপস্থিত হয় তাহার অবস্থিতি কাল-__ 


দীর্ঘতম অবস্থিতি কাল ৪৭ ঘণ্ট।। 
ন্যুনতম 5১ 55 ৪0৩ 2৪1 


গড় 55 ১১ ৩১০ ০১ 
১টি দেহে ইহা ৫ * ঘণ্টার পুর্বে ঘটন হয়। 
২টি দেহে » ২০ ঘণ্টা হইতে ৩০ ঘণ্টায় ,, ০» 
২টি দেহে 29 ৩০ ১১১ 8০ 5) 55 5১ । 
*৩টি দেহে 3 ৪০ * 5১ ১১ ৫০ 5% রিং 5১1 


বট দেছে ১, দুষ্ট হয় নাই। 


. শজাছি, 9৮২] কলিকাতায় গ্রেডিকোঁ-লিগ্যাঁল অভিজ্ঞড়া। হর 
-. মরখান্তে ধৈহিক কাঠিন্যের পরম্পরাগমনেয নিয়ম-_ 





এ 


৪টী দেছে--১মত+ হচ্ছতে ; ২রতঃ, গ্রীবার ; ওয়তঃ, পৃষ্ঠে ) ৪র্থতঃ,] উর্ধ শাখাঘয়ে 
এবং ৫মতঃ, অধোশাখাদ্বয়ে। 

৩টী বেছে--১মতঃ, শ্রীবার ; ২র়তঃ, হঞ্ছতে ; ওয়তঃ, পৃষ্ঠে ; ৪র্ঘতঃ, উর্ধ শাখাদকে 
বং ৫€ভঃ, অধোশাখাদ্বয়ে। 

»টী ঘেছে--১মতঃ, হতে ) হয়তঃ, উদ্ধ শাখাদ্য়ে॥ ৩য়তঃ, শ্্রীবার়; ৪র্থতঃ, পুষ্টে 
এবং ৫মতঃ, অধোশাখাঘয়ে। 

২টী দেহে ইহা! দৃষ্ট হয় নাই 


মরণান্তে দৈহিক কাঠিন্যের পরম্পরাগত তিরোভাবের নিষক্ন মূ” 


ওটী দেছে--১মতঃ, শ্রীৰায়; ২য়তঃ, পৃষ্ঠে ) ৩য়তঃ, উর্ধ শাখাদবন্ধে; ৪র্থতঃ হন্গুতে 
রং কষতঃ, অধোশ্বথানয়ে । 

১টা দেহে--১মতঃ, স্তরীবায় ) ২য়তঃ) পৃষ্ঠে $ ওয়ত? হ্কুতে। ৪র্থতঃ) উদ্ধ শাখাত্বয়ে এবং 
€মতঃ, অধোশাথাদ্য়ে । 

১টী দেছে_-১মতঃ, শ্রীবায় $ হয়ভঃ, গৃঠ্টে) ৩য়তঃ, উর্ধ শাখাতয়ে ) ধর্থতঃ, অধো- 
শথাদ্য়ে এবং ৫মতঃ, হদ্গতে । 

১টী দেহে--১ষতঃ, হনুতে ; ২য়তঃ, শ্রীবায় ॥ ৩য়তঃ, পৃষ্ঠে ) ৪র্থতঃ, উর্ধশ।খাছয়ে 
এবং ৫মতঃ, অধোশাখাক়ে। 

৪টী দ্বেছে--ইহা| দুই হয় নাই ! 


নং 
সবত্যুর পর মানব শরীরে ক্যাভাভেরিক লিভিভিটা প্রকাশ হইবার সময়-_ 


সর্বাপেন্গ৷ বিলঙ্গে ২১ ঘন্টা ৩০ মিনিট । 
ঠ অবিলম্বে €্‌ ৪ এত টি 
গড় সম বিলদ্বে ১৫ $, ৯১ ৮ 
১টি দেছে এই বিবর্ততা ৫ ঘন্টা হইতে ১৭ ঘণ্টায় লংঘটন হয়। 
৪টি দেছে ৪ ৯) ১% রি 55 ইত 1.5 ৪৪ ৮৬ | 
২টি দেহে ৮ 5৬ হি এ 7 “795 নং 5১1 
৩টি ' দেহে » » হ্ৃষ্টহ্য়ন্বই। 


২৬ ভিষক্‌ অর্পণ |: [ন্থুলাই, .১৯০ 
মি ০০০০০০১১ধ 
স্ৃত্যুর পর মানব শরীরে হরিঘর্ণ বিবর্ণতার অবির্ভাবের সময়-- 
সর্বাপেক্ষা বিলম্বে ৪৭ ঘণ্টায়। 
» অবিলম্বে ১৬ ঘণ্টা ১০ মিলিটে। 
গড় সময় বিলম্বে ২৪ », ১৬ %। 
১টি দেহে এই বিবর্ণতা ১* ঘণ্টা হইতে ২ ঘণ্টায় সংঘটন হয়। 
7 ৪টি €দেছে 85 5 *₹০ 55 25 ৩৩ 29 55 29 | 


২টি দেহে ১ ৩০ ১: & অধিক সময়ে %» 5১ 
৩টি দেহে »,, ,, দৃষ্টহয় নাই। 


সবত্যুর পর মানব শরীরে ইম্ম্যাচিয়র ম্যাগট্স বা মক্ষিকাডিম্ব 
প্রকাঁশ হইবার সময়-_ 


সর্বাপেক্ষ। বিলম্বে ৬৫ ঘণ্টায়। 


স্তত্যুর পর মানব শরীরে ম্যাঁচিয়র বা যুভিং ন্যাঁগটস অর্থাৎ 
কীট সমূহ উৎপন্ন হইবাঁর সময়__ 


সর্বাঁপেক্ষ। বিলম্বে ১০০ ঘণ্টা ৪* মিনিট। 


॥ . অবিলম্বে, ৬৪ ১, ৫০ মিনিট। 

গড় বিলম্ব সময় ৮১ ১, ২১ মিনিট। 
৬টি দেহে ইহা ৬* ঘণ্টা হইতে ৮০ ঘণ্টায় সংঘটন হয়। 
৩টি দেছে ১) ৮৮ ১১ ১০০ ১৮:95, 5 
১টী দেহে ১১০০ ঘণ্টার অধিক সময়ে 5. 48৮৭ 


মৃত্যুর পর মাঁনব শরীরে ফোস্ক। উৎপন্ন হইবার সময়__ 


সব্বাপেক্ষা বিলম্বে ৮৭ ঘণ্টা ৩* মিনিট । 


»১  অবিলঙ্ষে ২৩ » ৩৩ ৮ 
গড় বিলম্ব সময় ' ৫৯ 2 ৮ 2। 
২টি দেহে ইহা ৩০ খণ্টা হইতে ৫৯ ঘণ্টায়। এ 


৪টি দেহে , ৫৩ 58 ৯৯ ডি? % 1 
৩টি দেছে 29 ৩৩ 2 $5 ৮, » | 
১টি দেছে £) ৮৬ % 58 ৪ এ 


জুলাই, ১৮৯২1 কলিকাতায় মেঁডিকো-লিগ্যাল অভিজ্ঞতা । ২৭ 


সৃভ্যুর পর মানব শরীরে বাষ্প উৎপন্ন হইবার সময়__ 
সর্বাপেক্ষা বিলদ্বে ৪৭ ঘণ্ট।। 
১ অবিলম্বে ১৬ ঘণ্টা ১* মিনিটে। 
গড় বিলম্ব সময় ২৯ ঘণ্টা ১৭ মিনিট। 
১ট দেহে ইহা ১* ঘণ্টা হইতে ২০ ঘণ্টায় সংঘটন হয়। 
৬টি দেহে ১১ হত ৯১ রি ৩০ )) রর দু 
৩টি দেহে 7»; ৩০ 97 3১৫5. ১ ৮৮. 51 


মন্তব্য |-_উপরি বিবৃত বিষয়গুলি 
গাঠ করিলে জানা যাঁয় যে এই পরীক্ষা 
সকল বর্ষ। কালে এবং ১৮৮৩ সালের অক্টোবর 
মানের একাদশ দিবসে সম্পরন করা হইয়া- 
ছিল। উক্ত বর্ষ! কালের ভূ-বাযুর গড় উত্তাপ 
৮৫৮ (ফার) এবং উক্ত অক্টোবব মাসে 
একাদশ দিবসের গড় উত্তাপ ৮১.৯ (ফাঁব) 
অর্থাৎ চারি তাপাংশ ন্যুন। 

প্রথম শ্রেণীর পরীক্ষা সমৃহেব সময়ের 
উচ্চতম উত্তাপ ৮৯.৫* (ফার ) এবং দ্বিতীয় 
শ্রেণীর পরীক্ষা সমুছের সময়ের উচ্চতম 
উত্তাপ ৮৭.১ ডিঃ (ফার ) অর্থাৎ ২.৪ ডিঃ 
তাপাংশ অপেক্ষারুত শীতল । প্রথম শ্রেণীতে 
নিষ্কতম উত্তাপ ৮২.৫ ডিং (ফার) এবং 
দ্বিতীয় শ্রেণীতে নিয়তম উত্তাপ ৭৪.৬ ডি: 
€ ফার ) অর্থাৎ ৭.৯ ডিশ্রি তাপ ন্যুন । 


| পৈশিক উত্তেজন1-_- 


টেলর সাহেব বল্সেন, মহোদয় ডিভাজা 
সাহেবের মতাগগযায়ী এই উত্তেঞ্জন। অথব। 
সুভ দেহের পৈশিক কুঞ্চনযোগ্যত! 
(00515060981 [0 00080198 ) ইউ- 
রোঁপদেশে কঙ্ষেক গিনিট হইতে ২৪ ঘণ্টা 


পর্যযস্ত অবস্থিতি কবে কিস্তু এই পরীক্ষা! 
সমূহে সর্বাপেক্ষা! দীর্ঘকালব্যাপী অবস্থিতি 
৪ ঘণ্টা ৩০ মিনিট; এই পবীক্ষ।গুলি বর্ষ] 
কালে সম্পন্ন হইয়াছিল এবং অক্টোবর মাঁসে 
যে পৰীক্ষাগুলি কর! হয়, তাহার দীর্ঘতম 
অবস্থিতি কাল ৩ ঘণ্টা! ৩* মিনিট। প্রথম 
শ্রেণীতে ন্যুনতম অবস্থিতি কাল ৩৭ মিনিট 
এবং দ্বিতীয় শ্রেণীতে এক ঘণ্ট!। 


ক্যাডাঁভেরিক রিজিডিটী-- 


টেলর সাহেব বলেন, ইউরোপ দেশে 
মৃত্যুর ৫ ঘণ্টা হইতে ৬ ঘণ্টা পরে এই 
অবস্থা উপস্থিত তয় এবং ক্যাস্পার সাহেৰ 
বলেন কিছু পরিমাণে দীর্ঘ কালের মধ্যে যে 
কোন "ময় হউক না কেন এই অবস্থা! 
সংঘটন হইতে পারে ; সচরাচর এই ঘটন! 
৮, ১০ ও ২০ ঘণ্টাব মধ্যে সংঘটন হয় এবং 
সতত যেরূপ অনুমিত হয় তদপেক্ষা অধিক 
কাল*ইহার অবস্থিভি হইয়া থাকে অর্থাৎ 
১ দিন হইতে ৯ দিন পর্ধ্যস্ত অবস্থিতি 
করিয়াছে কিন্তু বঙ্গদেশে উত্ত বর্ষাকালে এই 
অবস্থ! সর্বাপেক্ষা বিলম্ে সংঘটন হইতে % 
ঘণ্ট! সময় প্রয়োঝন হয়,এবং অক্টোবর মাসে 


৩ 


” “ভিফরকদপর্ণ। 


[ সুলাই, 5৮৯২ 





২।* ধণ্টা লাগিয়াছিল ( বর্ষায় অবিল্গ্ষে 
" যাহ! উপস্থিত হুয় তাহ! ৩ মিনিটে এবং 
অক্টোবর মাসে ২৫ মিনিটে উপস্থিত হয়। 

ডিভান্ণ সাহেবের মতে ক্যাডাভেরিক 
রিঞ্জিডিটার অবস্থিতি কাল ১০ হইভে 
৭২ ঘণ্টা কিত্ত এখানে বর্ষাকালে ৩ ঘণ্টা 
হইতে ৪৯ ঘণ্টা এবং অক্টোবর মাসে 
৩০ মিনিট হইতে ৪৭ ঘণ্ট।। 

নিষ্টিন সাহেবের মতে ইউরোপ দেশে 
এই ক্যাডাভেরিক রিজিডিটী নিরলিখিত 
নিযমাচুসারে আবিভূতি হয় 2১ মতঃ, 
পৃষ্ঠ এবং শ্রীবার পেশীসমুছে; ২য়তঃ, 
উতর্ধ শাখাহ্বয়ের পেশীসমূহে  ৩য়তঃ এবং 
সর্বশেষে অধোশাখাদ্বয়েব পেশীসমূহে | 

বঙ্গদেশে বর্ধাকালে অধিকাস্ত শবে 
নিষ্ন গ্রকাশিত নিয়মান্যান্দী ক্যাডাতেরিক 
রিজিডিটী প্রকাশ পাইয়াছিলঃ--১মতঃ, এক 
ঈঙ্গে গ্রীবা ও হন্ুর পেশীসমূহে ; ২য়তঃ, 
পৃষ্ঠের পেশীসমূছে, ৩য়তঃ, উদ্ধ শাখাদ্বয়ের 
গেশীসমূহে এবং ৪র্থতঃ, অধোশাখার পেশী- 
সমূহে । 

অক্টোবর মাসে অধিকান্ত শবে নিয় 
লিখিত নিয়মে ক্যাডাভেরিক রিজিডিটা 
দুষ্ট হইয়াছিল ৪. ১মতঃ, হনুতে ; ২য়তঃ, 
গ্রীবায় ; ৩য়তঃ, পৃষ্ঠে; ৪র্ঘতঃ, উর্ধ শাখা 
দ্বয়ে এবং ৫মতঃ অধোশাথাদ্য়ে । 

পুনরায় নিষ্টিন সাঁহেবের মতে ইউরোপ 
দেশে ক্যাডাভেরিক রিজিডিটী নিয় প্রক্ষটিত 
নিয়মে তিরোভূত হয় 2---১মত:, দেহকাণ্ডে 
ও উর্ধশাখান্বয়ে এবং ২য়তঃঃ অধোশাথা- 
খয়ের পেশীসমূহে। ৃ 

ব্গদেশে বর্ধাকালে অধিকাত্ত শবে এই 


ক্যাডাতেরিক রলিজিিটা যে নিয়মে হয় তাহা 
ষথা--১ষতঃ, গ্রীবার পেশীসমূহে ) ২য়তঃ, 
হচ্থুর পেশীসসুছে ; ৩য়তঠ, পৃষ্ঠের পেশী- 
সমূহে $ গর্থতঃ, উর্ধশাখাথয়ের গেশীসমুহে 
এবং ৫মতঃ, অধোশাখান্বয়ের পেশীসমূছে 
কিন্তু অক্টোবর যাসে--অধিকান্ত শবে 
১মতঃ, গ্রীবার পেশীসঙগৃছে ) ২ন্গতঃ, পৃষ্ঠের 
পেশীসমূহে ; ৩রতঃ, উর্ধশাখাথয়ের পেশী- 
সমূহে ; ৪র্থতঃ, হন্ুর পেশীসমুহে এবং 
৫মতঃ, অধোশাখাথয়ের পেশীসমূহে । 


ক্যাডাভেরিক লিভিডিটী-_ 


টিভি (10).) সাহেবের ষতে ইহা।- 
মৃত্যুর ৮১৭ ঘণ্ট। পরে প্রকাশ হয়। 

কলিকাতায় বর্ধাকালে এই বিবর্ণত। 
সর্বাপেক্ষা বিলম্বে ৩১।০ মৃত্যুর পর সংঘটন 
হইয়াছে এবং সর্বাপেক্ষা অবিলম্বে ১ ঘণ্টা ৩৮ 
মিনিটে উপস্থিত হয় । এই বিবর্ণতা সংঘট- 
নের গড় সময় ১৪ ঘণ্টা ৩৩ মিনিট । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর পরীক্ষায় এই বিবর্ণত1 
সর্বাপেক্ষ। বিলম্বে ২১ ঘণ্টা ৩০ মিনিটে 
প্রকাশ পায় এবং সর্বাপেক্ষ। অবিলম্বে 
৫ ঘণ্ট। ৫০ মিনিটে দুষ্ট হইয়াছিল। এই 
পরীক্ষার সময় ইহার প্রকাশ হইবার গড় 
সময় ১৫ ঘণ্টা ১১ মিনিট । 


হরিদ্র্ণ বিবর্ণতার আবির্ভাবের 
স্ময় 17 


কাস্পার বলেন ইহ খৃত্যুর ২৪: ঘণ্টা 
হইতে ৭২ ঘণ্টায় প্রকাশ পার কিন্তু টিভি ও 
টেলর মৃত্যুর পর তৃতীয় দিবসে আবিভূত 
হয় বলিয়! উল্লেখ করেন। 


বুজাইি, 5৮%২ ] 


কিন্ধ এখানে বর্ধাকালে পর্বাপেক্ষ। বিলন্ে 


৷ চিকিৎনাবিবরণ | 


হ৯ 
শবের উপর ফোসক্কা উঠিবার 


৪১৪* ঘণ্টায় প্রকাশ পান এবং সর্ধাপেক্ষা | সময় 1--- 


অবিলম্বে ৭ ঘটা ১* গিনিটে দৃষ্টি হয়। 
উত্ত বর্ধাকালে এই বিবর্ণতা প্রকাশ হইবার 
গড় সময় ২৬ ঘণ্টা ৪ ফিনিট।) অক্টোবর 
মাসে জর্বাপেক্ষা বিলম্বে ৪৭ ঘণ্টায় 
এবং সর্ধ্বাপেক্ষা অবিলম্বে ১৬ ঘণ্টা ১০ 
মিনিটে সংঘটন হয়। 


ম্যাচিয়ায় ম্যাগট্স প্রকাঁশ হইবার 
সময়__ 


এই পরীক্ষা! সমূহে বর্ধাকালে সর্বা- 
গেক্ষা। বিলম্বে ৭৬ ঘণ্টায় এবং সর্বাপেক্ষা 
অবিলম্বে ২৪ ঘণ্টা ১৮ মিনিটে ইহ! সংঘটন 
হয়। ইহার গড় বিলম্বকাল ৩৯ ঘণ্টা ৪৩ 
মিনিট। 

ছিতীর শ্রেণীয় পরীক্ষা সমূহে সর্বাপেক্ষা 
বিলঘ্ছে ১০ ঘণ্টা ৪* মিনিটে এবং সর্বা- 
পেক্ষ। অবিলম্বে ৬৪ ঘণ্টা ৫* মিনিটে ইহ! 
সংঘটন হুয়। 


জাহাজ, ৯ (0) র্‌ 


ক্যাস্পার সাহেবের মতে ইহা! ১৪িন 
হইতে ২* দিনে সংঘটন হয়। 

এখানকার পরীক্ষা বর্ষাকালে সর্ধা- 
পেক্ষা বিলম্বে ৭২ ঘণ্টায় এবং সর্বাপেক্ষা 
অবিলন্ষে ৩৫ ঘণ্টায় ইহ। উদ্ভূত হইয়াছে। 
ইহা৷ প্রকাশ হইবার গড় সময় ৪৯ ঘণ্টা 
৩৪ মিনিট। অক্টোবর মাসে সর্বাপেক্ষা 
বিলদ্বে ৮৭ ঘণ্টা ৩০ মিনিটে এবং সর্বাপেক্ষা 
অবিলঘ্ে ২৩ ঘণ্টা ৩০ মিনিটে উৎপর হয়। 
এই পরীক্ষায় গড় বিলম্ব ৫৯ ঘণ্টা ৮ মিনিট। 


বাস্পোৎপন্ন ও নির্গমনের সময়--. 


ক্যাস্পার সাহেবের মতে এই ঘটন! 
৮দ্রিন হইতে ১৭ দিনে সংঘটিত হয়। 

এখানে বর্ধাকালে সর্বাপেক্ষা বিলম্ব 
৩৪ ঘণ্টা ৩০ মিনিট এবং সর্বাপেক্ষ। অবি- 
লগ্ঘ ৫ ঘণ্ট। ৫* মিনিট । গড় বিলম্ব ২৯ 
ঘণ্টা ১৭ মিনিট। (ক্রমশঃ) 





চিকিৎসা-বিবরণ । 


কালা,আঁজারের একটী রোগিণী। 
লেখক--্রীযুক্ত ভাত্তগর অক্ষয়কুমায় নন্দী এম, বি। 
৯৮৯২ সালের 851 এপ্রেল,৩*"বৎসর বয়স্ক! 
মাপাতি নাঙ্গী জনৈক উৎকল-বরিবাসিনী 
হিন্দু স্রীলোক এনিমিয়া এবং সার্বাঙ্গিক 
শোগণের চিকিৎসার্ে কলিকাতাগ্থ ক্যান্ষেল 


হম্পিটালে ভর্তি হয়। স্ত্রীলোকটী ইতি 
পুর্ব আসাম প্রদেশে কোন একটী চ! 
বাগানে কুলীর কার্ধেয নিযুক্ত ছিল। তথায় 
৬৭ মাস পর্য্যন্ত ক্রমান্বয় জর লীহ1, যক্কৎ 
এবং বর্ধনশীল এনিমিয়। রোগ দ্বারা 
আক্রান্ত হয়। ও তাহাকে কার্য্য 


০ 


হ 


হইতে অবসারিত করিয়া দিজদেশে প্রেরণ 
করিবার নিমিত্ত কলিকাতায় পাঠান হইয়া" 
ছিল । কিন্তু হুর্ধলতা গ্রধুক্ত উড়িয্যায় 
যা করিতে অক্ষম বিধায়ে উক্ত হম্পিটালে 
টিকিৎসার্থে প্রেরিত। হয় ৷ ভর্তি কালে 
তাহার যরৎ বর্ধিত, কিন্ত কোমল দেখা 
গেল ল্লীহাবিবর্ধন ছিল ন1। সমস্ত শরীর 
অত্যন্ত এনিমিক এবং ত্বকের বর্ণ পীতাভ। 
সংযোগ তজ্তসমুহে (90771090019 618309) 
বিশেষতঃ অধঃ-শাখায় রক্তের জলীয় 

ং₹শ একত্রীভৃত হইয়াছিল; হৃদপিণ্ডের 
কাধ্য অতাস্ত হূর্বল এবং অনিক্মমিত; 
এপেকে স্পষ্ট সিষ্টলিক ক্রই শব্দ শুনা গিয়া 
ছিল, কিন্তু ইহ! কক্ষে এবং পৃষ্ঠ দেশে 
অম্প্ ছিল। উভয় পার্খ্স্থিত যুণ্ডপার 
শিরাতেও ক্রই শব শ্রুত হওয়া যাইত। মৃত্র- 
পরীক্ষায় এলবুমেন, শুগাঁব, বা বাইল 
পাওয়া যাঁয় নাই। শরীর শীর্ণ ন| হইয়] 
বরঞ্চ স্কীত ও ফাঁপা, শ্বানপ্রশ্বাস দ্রুত এবং 
উভয় ফুস্ফুসের অধঃ-প্রদেশে শ্থানে স্থানে 
ক্রেপিটেশন শ্রুত ইওয়! গিয়াছিল । বোগি- 
পীর শ্বানকচ্ছ এবং সময় সময় হৃত্বেপন 
হইত। কর্ণেবি' ঝি শব শুনিতে পাইত। 
বিশেবতঃ রাত্রিকালে এইরূপ হুইত। 
তাহার ক্ষধ! অত্যন্ত মন্দ ছিল এবং সে কোন 
বস্ত্র আহার করিতে ইচ্ছা করিত না; কোষ্- 
কাঠিন্যের আধিক। দিবাভাগে ক্য়েক বার 
বমন হইত। জর ছিল না,শারীরিক উত্তাপ 
৯৭.৬ ফার। ওঁধধ--বিস্মথ ও সোডা পাউ- 
ডার। প্রত্যেক ৪ ঘণ্টা অস্তর। 


পথ্য-"চুঞ্ধ পাওকটি। 


ভিষন দর্পণ । 


[ জুলাই, ১৮$২ 


€ই | চারিবার বমি করিয়াছে, গত ছুই 
দিবস হইতে কোষ্ঠ পরিফার হয় লাই । 
ওধধ--এফারভেসিং ভাফ্ট প্রত্যেক ওখন্টা 
অন্তর | শয়ন কালে সোড। রুবার্ধ পাউডার । 
৯ই--ছুই দিবস হইতে বমন হয় নাই। 
বাহে হইয়াছে। কিন্ত পরিষ্কাররূপে নহে। 


ওষধ--. 





1 
লাই আসেনি হাইডে|] ৩ মিনিম। 
টিং ফেরি পাবক্রো ৮ মিনিম। 
টিংডিজিটেলিস ৫ মিনিম। 


একোয় ক্যাম্ষার--সমষ্টিতে ১ আং। 

একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্র 
দিবসে ৩বাব। 

১৫ই-_ইডিম। বৃদ্ধি হইতেছে । রোগিণী 
আপনাকে অত্যন্ত হুর্ধলা অনুভব করি- 
তেছে। কাশি অত্যন্ত কষ্টকর | ফুস্‌- 
ফুলের ইডিমার লক্ষণ পাওয়া যায় নাই। 
কোষ্ঠ বদ্ধ। ? 

ওষধ ও পথ্যা--পুর্ব্ববৎ। 


কেবল টিং ফেরি পারক্লোরাইডের মাত্রা 
১৫ বিন্দু কৰ। হইয়াছিল। 

২০শে--ইডিম! বৃদ্ধি হইতেছে । উদরীর 
লক্ষণ দেখ! দিয়াছে । কাশি কষ্টকর । 
পাল্মোনারী ইডিমার লক্ষণ পাওয়া গেল। 

ওষধ এবং পথ্য-_পুর্বববৎ | 

কেবল টিং ফেবি পারক্লোরাইড স্থগিত 
কর! হইল। রাত্রে কাশির বৃদ্ধি কালে 
ডোভান “পাউডার দেওয়া হইক়াছিল । 


২৪শেস*কোন পরিবর্তন হয় নাই। 


জুলাই, ১৯২ ] 


৩্শে-কিরল মল ত্যাগ করিক্চেছে। 
ইভিমা তি হইয়াছে । পূর্বোক্ত গঁধধ 
খরিনর্থন কর। হইল। 


১ 
এসিও নাইটে! মিউ ডিল ১* মিনিম। 
একোয! ১ আউন্দ। 
দ্বিবসে ৩ বার। 


৩র। মে--এতক তরল মল ত্যাগ করি- 
তেছে। অত্যন্ত দুর্বলা হইয়াছে । একবার 
বমি করিয়াছে । বিসমখ এবং লোড! 
পাউডার দেওয়া ছইল। 

৬ই--শরীর অত্যস্ত স্বীত হইয়াছে। 
একবার উত্তমক্ূপে মল ত্যাগ করিয়াছে, 
এনিমিয়! অত্যাধিক দেখা গেল। 


ওঁষধ আর্সেনিক মিক্্চার | 
৭ই-..বারম্বায় বমি করিতেছে । 


ওষধ--আর্সেনিক মিকৃশ্চারের পবিবর্তে 
এফ্লারভেসিং ড্রাফট দেওয়া! গেল । 

বাস্ত পদ্দার্থে ও মলে আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় বহু সংখ্যক এঙ্কাইলোষ্টোমম 
ডিউওডিনেলিস (8701501996010 018 1)110- 
09718115) নামক কীটাণু ভিম্বসমূহ দেখ! 
গিয়াছিল। 

১০ই--বমন এখন বর্তমান আছে। 
বিস্ত পুর্বকার ন্যায় তত গ্রবল নাই। 

ওষধ-_ পুর্ব |. 


১১ই--৩ বার বমন করিয়াছে। 


ওবধ--থাইমল--১৫ গ্রেণ দিনে তিন 
বার। 
পধ্য--পুর্বাব। 


চিকিছদা-বিখরণ। 


শ্রী 


যোগিণী আর অধিক খাইমল সেবগ 
করিতে অগন্থতা, কারণ তন্বারা বিব্মিষ। 
বঙ্ধিতা হইতেছিল। তজ্ন্য ওষধ স্থগিত 
করা হইল। 

১৫ই--গত ছুই রাত্রিতে নিদ্রা হয় 
নাই। অঅন্যান্য লক্ষণ পূর্ববৎ। 


ওধধ--এফারভেসিং ডাঁফটউ। 


২৯ শে-_অতাস্ত ভূর্ব্বলা হইয়াছে ,ইডিমা 
দিনদিন বৃদ্ধি হইতেছে, শরীব অধিকতর 
স্ফীত হইয্জাছে। উদরীর আধিক্য দেখ! 
গেল। রোগিণী উঠিয়! বসিতে পারে না) 
অত্যন্ত খিট. থিটে হইয়াছে। বিবমিষা বর্ত- 


মান আছে। 
ওষধ- 
[% 
পটাস এদিটাস ১ গ্রেণ 
সোডি বাইকার্ধ ত্ 
ম্পিরি এমন এরোম| ২০ বিন্দু 
-ক্লোণষরম 
-ইথর এ 
একোয়া ক্যান্ষার সমষিতে ১ আঁং 


একত্র মিশ্রিত করিখা এক মা! 
প্রতোক চারি ঘণ্টা অস্তর। 
২৪ শে--অত্যন্ত ছুর্ধলা । নাড়ী--কষুদ্্র 
ভ্রতও নিয়মিত । 


ওষধ-_ পূর্ব 


২৮শে--পূর্বকার ন্যায় তত খিটখিটে 
নহে। অত্যন্ত দূর্বল; মুত্রের পরিমাণ অর 
এবং তাহাতে অধিক পরিমাণে এল বুমেন 


তি 
বর্তমান ছিল । একবার বমি করিগ্সাছে 
কফোষ্ঠ বন্ধ। 


ঁধধ-স্ডাউরেটিক মিক্শ্চারঠক্আং ৪বাঁর । 


৩১পে--রম্‌ ছুই আং 


তক্জীবস্থায় রহিয়াছে এবং সন্ধা। কালে 
সম্পূর্ণপে অটচতনযা হইয়াছে 

১আ। কুন-অদ্য রোগিণী প্রাণ ত্যাগ 
করিয়াছে। 

শব পরীক্ষা মৃত্যুর ১২ ঘণ্ট। পর শব 
পরীক্ষা! করা হইয়াছিল। ফুস্ফুস্ত্ব় রক্তের 
জলীয় অংশ ছ্বার1 স্কীত এবং প্ল/রা-গহ্বর- 
স্বপ্নে বিংশতি আউন্দ সিরম বর্তমান ছিল । 
হ্বদপিও ক্ষুত্র এবং ফাপা ও তাহার উভগ্ন 
পার্খস্ক গহ্বরসমূহ পোষ্ট মার্টম ক্লু (7১০৪ 
10:90, 010$5 ) সমূহ দ্বার! পরিপুণ ছিল। 
পেরিকার্ডিম মধ্যে অন্ন পরিমাণ রক্তের 
জনীগ্ম অংশ ছিল। অন্্রাবরফবি্গি-গহ্বর 
তরল পদার্থ দ্বারা প্রসারিত ও মকৎ 
বর্ধিত এবং মেদাপকষ্টতার় পন্দিগত 
হইয়াছিল । 

প্লীহা-ক্ষুদ্র ও ভক্সপ্রবণ। বর্ণ গাড়। 

অন্র-ক্ষুত্র এবং বৃহৎ অন্তর পাংও বর্ণ; 
তন্মধাস্থ পদ্বার্থসমূহ অর্ধ ম্বচ্ছ। 


পাকস্থলী--ষুদ্র ও পাংশু ঘর্ণ। 


ভিউডিনমের মধ্যে কতকগুলি উল্লিখিত 
এন্কাইলোষক্টোমম ডিওডেনিলিস বর্তমান 
ছিল এবং উচ্ছারা তত্রস্থ গ্লৈগ্মিক বিল্লির 


'ভিষক্‌গর্গ্ণ। 
পপি 
সহিত আবদ্ধ ছ্বিল। ইতি পূর্বে আমি যে 


[ গুলার 


সমদ্ত উদ্লিধিত কীট দেখিয়াছি, তাছাদিগের 
বর্ণ শ্বেত কিন্তু এন্কলে উহার! ঈখৎ লাল ঘর্ণ 
যুক্ত ছিল এবং উহার গ্লৈত্সিক বিশ্লির 
সহিত মৃঢ়রূপে আবদ্ধ ছিল ন11 ছত্ত দ্বার] 
উহ্নাদ্দিগকে সহজেই উক্ত বিল্লি হইতে পৃথক্‌ 
কর! হইয়াছিল । তাহাদিগের মধ্যে অনে- 
কেইর্জীবিত ছিল এবং বোধ হুইল যেন 
অনাহারে মরিতেছে। 
সম্পাদকের-মস্তব্য । কফপিকাতা 
হাস্পাতালসমূছে এরই শ্রথম ক্ষা্গা- 
আজারগ্রস্ত রোগী চিকিৎসাধীন হন্। 
রোগিণী যদিও উতৎকষল প্রদেশ নাঁসিনী 
কিন্ত আসামে কয্েক বৎসর বাগ করার 
এই রোগাক্রাস্তা! ছয় । রোগের বিবরণ 
পাঠে দেখ! যাইবে যে আসামে যাহা দেখ! 
গিয়াছে তাহার সহিত কোন প্রভেদ নাই । 
অথুবীক্ষপ ব্যরহারী ডাক্তাররদিগের শীর্য- 
স্বানীয় ডাঃ ভিঃ ভিঃ কমিংহ্যাম সাছেৰ প্র 
যন্ত্রদ্ধার। পরীক্ষ। করিয়া রোগিণীর ঘমিত 
পদার্থে এবং তাহার অস্ত্র মধ্যে ক্স্যাংকি- 
লোস্টোমাস্‌ ডিউস্তডিমালিদ পাইয়াছেন । 
প্রযুক্ত ডাং অক্ষয়কুমার নন্দী যাহা! লিখিয়া- 
ছেন তাহ! দ্বারা পরে আসামে যে লকফল 
রোগী চিছিৎলিত হইরাছেন, তাহাদের 
লক্ষণেয় সহিত কোন গ্রতেদ জেখ! বার মা। 
আমর! অতি আদরের দিত ও কৃতজ্ঞতা 
সহকারে এই বৃতবাস্তটি প্রকাশ করিলায়। 


হুল, ১৮২:] 


বিবিশ্ব তিস্তা” 





ঝি 


বিবিধ-তত্ব। 


লেখক--ছ্ীযু ডাক্তার গিরীশচন্জ্র বাগছী। - 


গলগণ্ড পীড়ার চিকিৎস। । 


হঙ্গদেশের স্থানে স্থানে এই পীড়ার 
বিলক্ষণ গ্রাচর্ভাব এবং সাধারণতঃ এই প্রবাদ 
প্রচলিত আছে যে, ইছা দুরারোগা । এই 
জন্য ভিষক-দর্পণের প্রথম থণ্ডে এতৎ সম্বন্ধে 
ভিন্ন ভিন্ন রকমের চিকিৎসা প্রণালী বিবৃত 
করিয়াছি । পাঠক মহাশন্নদিগের মধ্যে কেহ 
প্র প্রণালী পরীক্ষা করিয়াছিলেন কিনা, 
জানিন! | সাধারণ প্রচলিত লালমলম 
প্রত্ৃৃতি গ্রহ্নোগ করিনা অনেকেই অরুত- 
কার্য হইয়া থাকেন, তক্জন্য অন্যবিধ 
প্রপালীও সহজে বিশ্বাসযোগ্য হয় না) এই 
সহজ মত আমরাও বুঝিতে পারি । তত্রাচ 
অন্য জার একটা সহজ চিকিৎসা প্রণালী 
উল্লেখ করিতে প্রবৃত্ত হইলাম । নিম্নলিখিত 
চিকিৎস। পদ্ধতি কেবল কোববিশিষ্ট গলগণ্ড 
রোগেই ব্যবহার্য । 


গলগণ্ড কোষ মধ্যে আইওডিন। 


লাধারখতঃ হাইপোডার্মিক পিচকারীর 
সাহায্মে কোষ মধ্যে আইওডিন প্রয়োগ 
রুয়। হুইয়! থাকে, পিচকারী ব্যবহার করি- 
নার পুর্বে ভাহ। উত্তম রূগে পরিষ্কার করিয়। 
চাওয়া কর্তব্য । কোন প্রকার রোগ-বীজাণু 
মংমিত্রিত থাফিলে অন্য গরকার রোগোৎ 
পাদন কন্যা! ছিতে বিপরীত ফল আন্রন 
করিতে পারে, এই বিপদ পরিহার উদ্দেশ্যে 

4 


ব্যবহার্য পিচকারী কতকক্ষণ পর্য্যন্ত গরম 
জল মধ্যে রাখিয়া কার্ধালিক ইত্যাদি পচ 
নিবারক জলে ধৌত করিলে তৎসংলগ্ন 
ংক্রামক রোগ বীজাণুসমূহ বিনষ্ট হইতে 
পারে। 
পিচকারী পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন হইলে 
তাহাতে ১০--২* বিন্দু টিংচার আইওডিন 
পূর্ণ করিবে! 
গলগণ্ডে পিচকারী!বিদ্ধ করিবার পুর্বে 
কোনও একটী শিবা যাহাতে বিদ্ধ না হয় 
ততৎবিষয়ে বিশেষ সাবধান হওয়া আবশাক্। 
নতুবা অন্যবিধ বিপদ সংঘটন হওর়!1 
আশ্চর্য্য নহে । ক্ষীণকায় মন্গুষোর শির! 
সহজে নির্ণিত হইতে পারে, কিন্তু স্থুলকায় 
মেদবোগগ্রস্ত লোকের শির! নির্ণর করা 
সহজ নহে। এতছদ্দেশ্যে রোগীকে দীর্ঘ 
নিশ্বাস লইতে বলিলে গলগণ্ডের সনুখস্থ 
শিবাসমূহ দেখ! যাইতে পারে। পিচকারীর 
হুচী এমন স্থানে প্রবেশ করাইবে যেন 
ততস্থানে শিরা বিদ্ধ ন। হয়। নিঃসন্োহছ 
হইতে ন1 পারিলে প্রথমতঃ একটী স্থান 
নির্দিষ্ট করিয়া ততস্থানে পিচক্ষারীর শি 
প্রবেশ করাইয়া! বহিগত ক্রিক! লইবে, 
এই ঘটনায় যদি রক্তশ্রাব ন! হয়, তবে আই- 
ওডিন প্রয্মোগ করিস আল্প সময় পর পিচ- 
কারী বহির্গত করিবে । আর যদি রক্তশ্রার 
₹ইতে দেখ| যার,তবে ভিন্ন ভিন্ন স্থানে স্থচী 


৩৪ 


ভিধক্‌-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৮৯২ 





রিড টিলার হরর 
বিদ্ধ কবির| নিরাপদ স্থল নির্দি্ করিয়া 
লওয়৷ আবশ্যক । 

পিচকারীর স্চিক। কত ট্রকু কেষি 
মধ্যে প্রবেশ করান কর্তব্য? এ প্রশ্নের 
উত্তর প্রদান কব! সহজ নহে । কেনন। 
গলগণ্ডের আকুতিন পরিমাণান্যাধী অল্প 
ধা অধিক অংশ হুচি কোষ মধ্যে গাবেশ 
করান কর্তব্য। উহ! কেবল চিকিৎপকেব 
অভিজ্ঞতা উপর নিরব করে। 

আর একটী গুকতব বিষয়ে চিকিৎ- 
সককে বিশেষ গাবধান হও! উচিত। 
আইওডিন মনোনীত কোষ মধ্যে প্রবেশ 
কবিয়াছে কি না। তদ্থিষয়ে প্রণিধান বাখা 
উচিত; কেননা অনেক সময় আইওডিন 
কোষ মধ্যে প্রবেশ না কবিয় অন্যান্য 
গঠনে বিস্তৃত হুইয়। প্রবেশ কবে। আইও- 
ডিন নিক্ষেপ কবিষা তন্মর্তেই শুচিকা 
বহির্গত কবিলে থাইবইভ গ্রস্থিস্থ প্যাবান্‌ 
কাইমার (1১010001080% ) মশো প্রবেশ না 
করিয়। ত্বকৃনিয়স্থ কৌধিক বিধান মধ্যে বিস্তৃত 
হইয়া প্রদাঁহোৎপাদন কবাব বিলক্ষণ সম্ভা 
বনা । এই দুর্ঘটনার গ্রতিবিধান জন্য 
আইওডিন নিক্ষেপেব পবও কিছুকাল পিচ 
কাবী তদবস্থায় রাখা বিহিত। 

আইওডিন নিক্ষেপেব পব বিদ্ধ স্থান, 
চোয়াল, স্বন্ধ ও গ্রীবার পশ্চাৎ ভাগে এক 
প্রকার বিশেষ বেদনা এবং মুখ আইও- 
ডিনের আম্বাদন অনুভব হয়। অপিচ 
লাঞগ পরীক্ষান্থীরাও আইওডিনেব অস্তিত্ব 
প্রমাণিত হইতে পাবে। কিন্তু এই সকল 
উপদ্রব ক্ষণকাল স্থায়ী। 

ওষধ প্রয়োগ সফল হইলে স্চি-বিদ্ধ স্থান 


সামান্য স্কীত এবং প্রদাহিত হয়। কদা- 
চিত ছুই একটী স্থলে আইওডিনের বিষ 
ক্রিয়ার লক্ষণ (০৫187) সমূহ প্রকাশিত হইতে 
দেখা যায়, নতুবা! অধিকাংশ স্থলেই সপ্তাহ 
মধ্যে অর্ধ,দেব অবধব হাস হইতে আবস্ত 
হম | 

একবাঁৰ পিচকাবী প্রয়োগ করিলেই 
আবোগ্য হইতে পায়ে, কিন্ত কোন কোন 
স্থলে ৮1১০ এমন কি বিশ বাৰ আইওডিন 
প্রয়োগ কবাব পব কৃতকার্য হওয়া যায়। 
এবপ স্থলে কোন বিদ্ন না থাকিলে প্রতি 
সপ্তাহে বা তদূর্ধ কাল পরে পরে আইও- 
ডিন প্রয়োগ কবাই সতযুক্তিসঙ্গত। 

সাধাবণতঃ আইওডিন সংযোগে অর্ধ. 
দৃস্থ উপবিধানসমূহ বসাপকষ্টতায় পরিণত 
হইয়। ধীরে ধীবে শোষিত এবং আইওভিনের 
উত্তেজনার কোষ-গহ্বর সঙ্কুচিত হইঙ্না 
স্বাভাবিক অবযবে পবিণত হয়। 

ডাক্তাব টেবেলোন এই চিকিৎস! 
প্রণালী অবলম্বন কবিয়। বহু সংখ্যক বোী 
আবোগ্য করতঃ অপবাপব চিকিৎসকেও 
তদনুসনণ কবিতে পবামর্শ দেন। 

টিংচাব আইওডিনের পবিবর্ভে পার- 
ক্লোবাইড অফ. আয়বণ দ্রব (১--৪) প্রয়োগ 
কবা যাইতে পারে। এই শুঁষধধ প্রয়োগ 
কবিতে হইলে প্রথমে একটা সরু টোকফার 
কামলা দ্বারা কোষু মধ্যস্থ তরল জ্রব্য 
বহির্গত কবিয় তৎপর ওষধ প্রগ্গোগ করা 
উচিত। অথব। ওষধ প্রয়োগ করিয়া 
যাহাতে নিঃস্যত না হইতে পারে এরূপ ভাবে 
বন্ধ করিয়। রাখিবে। এই প্রক্রিয়ায় প্রদাহ 
উৎপৰ হইয়া পীড়া আরোগ্য হয়। ক্যাছলা 


দুই, ইজি 2 ইংরাজি সংবাদ পত্র হইতে গৃহীত। 


1 





মধ্যে দিয়া, ক্যাটগাট লিগেচার আইওডিন অনেক রোগী আরোগ্যও হযে সত্য, 
মিশ্রিত করতঃ প্রবেশ করাইয়। রাখিলেও | কিন্তু এই সমস্ত উপায় সম্পূর্ণ নিরাপদ 


প্রদাহ হইতে পারে। এবং 


তদবলম্বনে | নছে। 





ইৎরাজি সংবাদ পত্র হইতে গৃহীত। 


হিপ্যাঁটিক কলি ক'রোগে গ্রিসিরিন। 


গত ৮ই মার্চ তারিখে প্যারিস নগরের 
মেডিসিন-একাডেমীর সভায় ফেরাও সাহেব 
গ্লিসিরিন সহকারে হিপ্যাটিক কলিক রোগ 
চিকিৎসা-বিষয়ে একটি প্রবন্ধ পাঠ করেন, 
তাহাতে নিয়লিখিতগুলি নিদ্ধান্ত করিয়া 
ছেন ৫১) গ্লিসিরিন উদরে নীত হইলে 
লসীকাবহ নাড়ীসমুহু দ্বারা অপরিবর্তিত 
অকগ্থায় আচুষিত হয়, বিশেষতঃ যে সকল 
লসীকাবহু নাঁড়ী উদর ও যকৃতের হাইলাম 
(ন)18য2) নামক শ্থান এবং পিত্তকোষের 
মধ্যদেশে বর্তমান রহিয়াছে, তাহাদিগের 
দ্বারাই অধিকতর পরিমাণে গৃহীত হইয়! 
থাকে; (২) গ্লিসিরিন একটা অতি তীক্ষ 
কার্ধ্যকরী পিত্তনিঃসারক বিরেচক এবং 
হিপ্যাটিক কলিক রোগের মহোপকারী 
 শুঁষধ; (৩) অপেক্ষণক্কত অধিক মাত্রায় 
২* হইতে ৩০ গ্রাম্‌ র্যস্ত এই খধধ প্রয়োগ 
করিলে হিপ্যাটক কলিক বেদন৷ উপশমিত 
হয়; (9) অল্প মাত্রায়--€৫ হইতে ১৫ গ্রাম্‌ 
পর্যযগ্ত--ব্শেন একটা লাবণিক দ্রব সহ 
' ছিত্রিত করিয়া প্রত্যহ সেবন কারলে উদ্ত 


শি 


ব্যাধির পুনঃ পুনঃ আক্রমগ হইতে অব্যাহতি 
প্রাপ্ত হওয়। যায় এবং (৫) যদিও গ্রিসিরি- 
নের মুত্রাশ্মরী নিবারণের উপযোগী কোন 
গুণ নাই বটে কিন্তু পিতাশ্মরী প্রবর্তক ধাতুর 
অতি উৎকৃষ্ট ওযধ। (1070. 0100. 179০. 
ঘ01)0 1899) 


আলকোঁহল্‌ এবং মস্তিষ্ষকম্ম। 


জনসাধারণের মনের ভাব এই ষে 
আল্কোহলে বাঁর্্য কৌশল বর্ধনার্থে ক্ষণিক 
ক্ষমত1 প্রদান করে, কিন্তু ডাক্তার লভার 
ত্রাপ্টন (107. 150000071307776902) সাহেব 
বলেন যে, কায়িক নিয়মাবলীতে আল্‌- 
কোহলের কার্যকারিতা যাহ! প্রকাশ পায় 
তাহ! অতীব অদ্ভুত, কেন না, আল্কোহল 
আক্রান্ত ব্যক্তির কায়িক নিয়মনিচয় যদিচ 
মন্দগতি সহ সম্পন্ন হয়, তথাপি মে গ্বয়ং 
ধর সকল অসাধরণরূপ স্বত্বর সম্পন্ন হইতেছে 
বলিয়! বিশ্বাম করে। এই অদ্ভুতগুণ যে 
কেবল আল্কোহলে আছে এমত নহে, ইহা 
সমূদয় উত্তেজক পদার্থেই বিরাজমান । 


গর্ভ 






টার সখ ৪ ভগ ওতে কা তিনি পন পরল নিনজা 


এই সকল উত্েক বস্ত ব্যবহারকারী ব্যক্তি 


ত্বীর শরীরে বলবীর্ধ্যাধিকোর আগম হই- 


রাঁছে বলিয়া বিশ্বাস করেন,কিস্ত তাহা 
তাহার ভ্রম মাত্র । সত্য সত্যই “মগ 
একটী উপহাঁসকারী | 

(£00. 1060. 76০. 819 1892 ) 





গণোরিয়া-চিকিৎসা । 

মিউনিচ নগরনিবাঁসী ডাক্তার হানিকা 
(101 7৪01/8৯)ট্যানিন,আইয়োডোফর্শ এবং 
খ্যালিন সল্ফেট, প্রত্যেক সমভাগে একটা 
চরণ প্রস্তত করিয়া! গণোরিয়। রোগে লিঙ্গ- 
নালী মধ্ো প্রবিষ্ট করণ প্রণালীর ভূয়সী 
প্রশংসা করেন, এবং বলেন আমি উক্ত 
চূর্ণ ২৬ জন রোগীতে ব্যবহার করিয়াছি 
এবং ২৬ জনই সত্বর গ্রাতিকার প্রাপ্ত হুই- 
যাছে। একটি আবরণবিশিষ্ট ধাতব নল 
বারা উক্ত চূর্ণ লিঙ্গনালী মধ্যে প্রবি করান 
হয়--লিঙ্গনালীর অগ্র ভাগই কেবল রোগা- 
ধার হইলে একটি খু এবং উত্ত নালীর 
গশ্চান্তাগ রোগাক্রান্ত হইলে বক্র যন্ত্র ব্যব- 


মান্রই এই ওষধ প্রয়োগ করিতে হইবে। 
ডাক্তার হানিক সাহেবের রোগীদিগের 
মধ্যে অনেক রোগীকে এই ওষধ দ্দিনে 
একবার প্রয়োগ কর! হইত, কিন্তু যে স্থলে 
এই ওষধ দিনে রাধ্জে ছুইবার প্রয়োগ ককরি- 
তেন, সে স্থলে অপেক্ষাকৃত সন্তোষজনক 
ফললাভ হুইত। ডাক্তার মহোদয় বলেন 
আমি অতীব প্রবল গণোরিয়। রোগও 
এতদ্বারা শীঘ্র আরোগ্য করিক়াছি। 
| (8494৮ 0810115610 01979)) 1892 ) 


ডিৎক-পণ - 


শশী তত 


1 (8114 15াহ47, হাসে 20 তাপে 


ডাক্তার অর্জ কার্পেন্টার (2). 09৩৩ 
09709769) একটী ৪ বৎসর বরস্থাঁ 
বালিকার বিবরণ লিপীবন্ধ করিম্াছেন.) 
এই বালিকার শরীরে উক্ত সাধারণ রোগ 
উৎ্পর্ন হইরাছিল। ভাক্তার সাহেবের" 
দেখিবার ৩ সপ্তাহ পূর্বে বালিকা দক্ষিণ 
চুচুকের নিয়ে বেদনা! অন্ৃতব করিক়াছিল 
এবং এই ঘটনার পরে প্রায় এক সস্তান্ক 
কালের মধ্যে তথায় উক্ত রোগের স্ফোটন 
বহির্গত হয়। নিম্ন ভর্সাল স্পাইন অর্থা্ 
পৃষ্ঠ দেশীয় কশেরুকা হইতে আরম্ভ করিয়া 
এই পীড়া বালিকার বক্ষঃ দেশের সম্ম.খদিকে 
অগ্রসর পূর্বক চুটুকের নিম দিয়া দেহের 
মধ্যরেখার কিঞ্চিৎ বাম পার্ পর্য্যস্ত উপস্থিত 
হয় এবং দক্ষিণ পার্থের মত বাম পার্খেও 
আর একটী স্বতন্ত্র ক্ফোটন দক্ষিণ পারের 
স্ফোটনের সমতল রেখায় কশেরুকা সরি- 


ধানে সম্ভৃত হইয়া পশ্চাৎ কক্ষ-গহ্বর-রেখা 


| পর্য্জ বি ইয়াছিল। 
হার করা হইত। রোগী মূত্র ত্যাগ করা । ৭ 


স্ফোটনগুলি 
ভিন্ন ভিন্ন আকুতি বিশিষ্ট; ইহার মধ্যে, 
কোন কোনটী তেসিকল (6৪199) অর্থাৎ 
সপুয় ক্ষুদ্র দানা সদৃশ্য ও তাহাদিগের 
চতুষ্পার্্ীয় স্থান রক্তবর্ণ এবং অভান্তর 
হরিদসিত শ্লফ্‌ (81০58) সবার পরিপুর্থু এবং 
উহাদিগের মধ্যে আর কতকগুলি যেন 
ক্ষয়িয়। গিয়াছে । রুগ্র! বালিক1 সত্বর আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল। (1285067680707) 18801 
1892 (8০07 603 732605% ০৪ 91 
1067555691 0, 23 ৪এঞয 1892) ্ি 


জুলাই), ১৮.) ইংরাজি সংবাদগ্ধত্র হাঁছিতে গৃহীত। 


হিম্যাটো-কাইলিউরিয়া'রোগে 
পটাসিয়াম বাইক্রোমেট | 


গতি গল্পরিন গর্ত হইল ডাক্তার ডেল- 
ফিল (70 10917) সাঁতছষ হাবেন। ক্লিনি- 
ক্যাল সোপাইটাতে গটা হিম্যাটো-ফাই লিউ- 
রিক্ন| রোগীর চিফিৎসা-বিবরণ প্রধন্ধ পাঠ 
করেন । এই সকল রোঙগীদিগকে প্রতাহ 
এক এক' চা-চামচ পরিমাণ পটাসিয়াম 
বাইক্রোমেট ভ্রব (87 ৪০1567০7) সেবনার্থ 
প্রদত্ত হইয়াছিল। 
১ম রোগী--ছই বৎসর পীড়িত, 
শীর্ণ, পটাসিগ্জাম বাইক্রোমেট দ্বারা যখন 
চিকিৎসা আরম্ভ হয়, তখনও তাহার প্রম্বাব 
রক্তমিশ্রিত ; চিকিৎসায় ক্রমে রোগী সম্পূর্ণ 
আরোগ্য লাভ করিলেন এবং তাহার স্থাস্থ্য 
ক্রমে পূর্বববৎ হইয়৷ উঠিল। 
২য় রোগী- প্রথম রোগীর মত 
চিকিৎসিত হইয়। আরোগা লাভ করিলেন । 
? ৩য় রোগী- সদ] সর্বদ। শিবো ঘূর্ণন, 
দৌর্বল্য, অধিক পবিমাণে রক্তপ্রতাব; 
পটাসিয়াম বাইক্রোমেট দ্রবের প্রথম মাত্রা 
ওঁষধ সেবনে প্রশ্রাব সম্পূর্ণ কপ পরিক্ষার 
হুইল, কেবলমাত্র ২।১ টী লোহিত বর্ণ রক্ত 
কিক! অবশিষ্ট রহিল | পীড়ার পুনরা- 
বি9াব হয় নাই। 
'পর্থ রোগী--পীড়া দশ মাস ভোগ 
হইতেছে 7 এতদ্বেু রোগী শীর্ণ ও বিবর্ণ 


খী 


এবং নাড়ী ক্ষুদ্র, প্রত্যহ প্রান ৪1৬ পাইন 
পরিমাণ রক্ত ও অন্নরস মিশ্রিত মুর পরি- 
তাক্ত হইত। এ রোগীও পটাসিয়াম বাই. 
ক্রোমেট চিকিৎসায় আরোগ্য লাভ করেন। 
পটাসিয়াম বাইক্রোমেট ব্যবহারে যে 
উক্ত ব্যাধি বিনষ্ট হইল তাহাতে ডাক্তার 
মন্তহাদয় বিবেচনা করেন যে, উল্লিখিত ওঁধ- 
ধের রক্ত (বিশেষতঃ রক্তের লাল কণা) 
সংশোধনোপযোগী গুণ আছে, কেন ন। ভিনি 
এই ওঁষধকে উক্ত রোগোপধায়ী ফাইলেরিয় 
নামক কৃমি-নাশক বলিয়। ধারণ! করেন। 
(11650578 301166১ (০0:92 1892 ) 





প্রিস্ক্রিপ শন । 

(১) ল্যাকটিক এসিড ১ ভাগ 
স্যালিসিলিক » ঠা: 
কলোডিয়ন ৮ ১১ 

মিশ্রিত কর। 


ইহার বাহ্য প্রয়োগে কড়া (0০178) 

সকল ও আচিল (০1:6৪) সমৃ্থ সত্বর দুরী- 
ভূত হয় (11071057011. 5৫). 92) 
(২) ফিনোকল হাইডোক্লোরেট উত্তাপহারক 
রূপে বাধহার করিতে হইলে ইহার ১৫ গ্রেণ 
১১ পুরিয় গ্রস্ত করিতে হইবে; দিনে 
এই পুরিয়! ৫টা সেবন করিতে দিতে হইবে। 
71670105 1301156117) 16101 1892 ) 


তর 





ভিষক্নদর্পণ | 


[ জুলাই, ৯৮৯২ 





% 


সংবাদ । 


১লা জুন হইতে ২২ জুন পর্য্যন্ত গেজেট। 


সিঃ সার্জন ও এপথিকারীগণ । 


ছুই বৎসরের ফর্লো প্রাপূু হইয়। সার্জন । 


মেজর “জ, ক্লার্ক সাহেব ১৮৯২ সালের ৫£ 
মে তারিখে ভাঁবতবর্ষ ত্যাগ করেন বলিয়া 
বিপোর্ট কবিয়াছিলেন । 

১৮৯২ সালের ১১ই যে তারিখে সার্জন 
লেফটেন্যাপ্ট কর্ণল রসিকলাঁল দন্ত অনাতর 
আদেশ পর্য্যন্ত স্বীয় কার্ধা ছাঁড়! অতিরিক্ত 
ভাবে ২৪ পর্গনায় সিঃ সার্জনেব অফিসি- 
ঘ্নেটিং ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

যে দিন ডাক্তাব আব, ম্যাক্লাউড 
সাছেব ইমিগ্রেশনের স্বপাবিন্টেণ্ডে্ট ও 
ইনিগ্রাণ্টদিগের প্রোটেক্টাবের পদ গ্রহণ 
করেন, সেই দিন কলিকাতাব বন্দরেব 
অফিসিয়েটিং হেল্থ অফিসাব ভাক্তাব ভন্- 
পিউফপিথ সাহেব নিজ কর্মে স্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হুইয়াছিলেন। 

সার্জন ক্যাপ্টেন এফ ,এস্‌, পেক সাহে 
বের অন্থপস্থিত কালে অথবা অনাতব আদেশ 
পর্য্যত্ত মুঙ্গেরেব অফিসিয়েটিং সিঃ সার্জন 
সাঞ্জন মেজার আব, আব, এইচ, হুঈটবেল 
সাহেব মোজাফ্ফরপুরের সিং সাজ্জনেব 
পদে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত. হইয়াছেন 
এবং ডাক্তার সি, ব্যাক্ক স সাহেব মুঙ্গেবেব 
লিং মেডিক্যাল অফিসারের পদে অফিসিয়েট 
করিবেন। | 

উক্ত পেক সাহেব *মাস ১৫ দিনের 
ফলে? ঞ্রাণ্ত হইয়াছেম। 


১৮৯২ সালের ১৬ই মে তারিখের অপ- 
বাচ্ছে সার্জন এন, পি, সিংহ সাহেব ফরিদ- 
পুব জেলের কার্যাভার এঃ সার্জন বাবু 
প্রিয়ন্বব মিত্রকে অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২৪শে মার্চ অপরাহ্কে 
বদ্ধমানেব অফিসিয়েটিং নিঃ সার্জন সার্জন 
মেজব আর কব সাহেব ঢাঁকার সিঃ সার্জ- 
নেব পদে নিবুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯৯ সাঁশের ১৫ই মে অপরাহ্ে সার্জন 
লেফটেনান্ট কর্ণল জে, উইল্সন সাহেব 
হাজারীবাগ জেলেব এবং তথাকার রিফ্‌- 
শেটবী স্কুলে কার্ধাভার এঃ সার্জন বাবু, 
বিনোদবিহারী দাসকে অর্পণ কবিয়াছেন। 

সাজ্জন মেজর ই, বভিল সাহেবের অনু- 
পশ্থিত কালে অথবা অন্যতব আদেশ 
পর্যযস্ত সার্জন ক্যাপটেন টি, গ্রেঙ্গাব সাতুহব 
চাম্পাবণেব সিঃ সার্জনেৰ পদে অফিসিয়েট 
কবিতে নিধুক্ত হইঘাছেন। 

সাজ্জন ক্যাপটেন জে, জি, জর্ডান পাহ্েব 
যশহবের সিঃ সার্জন হইয়াছেন । 


১৮৯২ সালেব ২১শে মে অপরাহে 
সার্জন আব, এইচ, হুইটবেল সাহেব মুঙ্গেব 
জেলের কাধ্যভার এঃ সার্জন বাবু উপেন্ত্র- 
নাথ সেনকে অর্গণ করিয়াছেন | 

১৮৯২ সালেব ২র! জুন পুর্বান্কে সার্জন 
এফ, এস, পেক সাহেব মোজফ ফরপুর 
জেলের কার্ধ্ভার সার্জন আর, এইচ, 
ছইটবেল সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন।' 

মাঞ্জন মেঙার রসিক লাল দক অুহোবের 


ভূলাই, ৮৯২ ] 
অনুপস্থিতিকালে অথবা অন্যতর আদেশ 
পর্ধাস্ত সার্জন ক্যাপ্টেন সি, ই, সাগার 
সাহেব পুর্ণিয়ার সিঃ সার্জনের পদে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

সার্জন ক্যাপটেন এ, এইচ, নট.সাহেব 
হুগলির সিঃ সার্জনের পদে নিযুক্ত হুইয়া- 
ছেন। 
সার্জন লেফটেন্যান্ট কণুল ডব্লিউ, এফ, 
মারে সাহেবের অন্থপস্থিতি কালে অথবা 
অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত সার্জন ক্যাপ টেন 
জে, টি, ক্যাল্ভার্ট সাহেব চট্টগ্রামের সিঃ 
সার্জনেব পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

এপথিকারী ডবলিউ, এ, উইলিয়ামস 
১৮৯২ সালের ৬ই ফেব্রুয়াবী পূর্বাহ্ন হইতে 
৮ই পর্য্যস্ত কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ 
হাম্পাতালে নিযুক্ত ছিলেন । 

সাজ্জন লেফটেন্যান্ট কর্ণল জে, উইল্‌- 
সন সাহেবের অনুপস্থিতি কালে অথবা অন্য- 
_ তরআদেশ পর্য্স্ত চট্টগ্রামের অফিসিয়েটিং 
সিঃ মেডিক্যাল অফিসাব এপথিকারী জে, 
জি, ফেমিং সাহেব হাজাবীবাগেব সি: 
মেডিক্যাল অফিসারের পদে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 


এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণ । 


১৮৯২ সালের ৬ই মে পূর্বাহ্ন এঃ 
” সার্জন বাবু হুরেশচজু বন্দ্যোপাধ্যায় চাস্পা' 
রণ জেলের কার্য্যভার এঃ বার্ন বাবু 
যোগেন্দ্রনাথ ঘোষকে অর্পণ করিয়াছেন । 
এঃ সীজ্জন বাবু উমেশচন্দ্র ঘোষ, বাবু 
পুর্ণচন্জ্র দাস, বাবু বিনোদবিহারী দাস এবং 
'াগুতোষ লাহা অন্যতর আদেশ পর্যযস্ত 


সংবাদ ত্ট 


কলিকাতা মে: কলেজ হাম্পাতালে স্পাঁরঃ 
ডিং করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

সার্জন ক্যাপটেন জে, আর, এডি 
সাহেবের অনুপস্থিতি কালে ৪ঠা হইতে২ংশে 
এপ্রেল পর্য্যন্ত কলিকাতা মেঃ কলেজের 
এনাটমীর ১ম ডিমন্ষ্রেটর এঃ সার্জন বাবু 
বিহারীলাল চক্রবর্তী স্বীয় কর্ম ছাড়া অতি- 
বিস্তভাবে উক্ত ভাম্পাতালের রেসিডেণ্ট 
কিজিশিয়ানের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১৯ শে মার্চ তারিখে 
হুগলি এমামবাড়া হাম্পাতালেয় কর্মচারী 
এঃ সার্জন সৈয়দ দেনায়াতুল্লা উক্ত স্থানের 
সিঃ ষ্টেশনের কার্ধ্য অতিরিক্তভাবে করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯২ সালের ২৯শে মে পুর্বাহে এঃ 
সার্জন বাবু রামচন্ত্র মজুমদার দ্বারবঙগ 
জেলের কার্ধ্যভাব সার্জন ক্যাপটেন এফ, 
এ, রজার্স সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন। 

রাণীগঞ্জ সাবডিভিজন ও ডিস্পেব্পারীর 
কর্মচারী এঃ সার্জন বাবু কাশীনাথ ঘোষ 
এক মাসের ন্দায় প্রাপ্ত হুইয়াছেন এবং 
তাহার স্থানে এঃ সাজ্জন বাবু পুর্ণচন্ত্র দাস 
নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

১৮৯২ সালের ২৯শে মার্চ পূর্ববাহ হইতে 
১৮৯২ সালের ১০ই এপ্রেল পূর্বাহ্ন পর্য্যস্ত 
এঃ সাঙ্জন বাবু বিনোদ বিহারী দাস ফরিদ 
পুব সিঃ ষ্টেশনে কার্ধ্য করিয়াছেন । 

১৮৯২ ফালের ২র! মে পূর্বাহ্ন হইতে 
১৪ই পূর্ববাহ্ন পর্য্যন্ত এঃ সার্জন বাবু পূর্ণ চ্জ 
পুর্কায়েত "ময়মনসিংহ মিঃ ষ্টেশনে কার্ধ্য 
করেন। 

১৮৯২ সালের ২৪:শ এগ্রেল পূর্বাহ 
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হইতে ১১ই মে পূর্বাহ পর্ধ্যব এ: বাবদ. 
বাবু অমৃতলাল দাদ ২৪ পর্গনার লিঃ ট্রেশকে 


কার্য করিয়্াছেন। ৬ এ 
১৮৯২ সালের ১৭ই মার্চ হইতে বলে 
মার্চ পর্যন্ত বর্ধমান ভিন্পেন্দারীর কর্মচারী 


এঃ সাঁজ্জ্স বাবু সুরেশচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যাক 


তথাকার মিঃ ষ্রেশনের কার্ম্য করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২৬শে এপ্রের পুর্ববাক্ক 
হইতে ওরা মে পর্যান্ত পূর্ববঙ্গ বিভাগের 
জযাক্সিনেশনের ডেপুটা ুপারিপ্টেণ্ডেটে এঃ 
সাজ্জন বাবু সত্যহরি চট্টোপাধ্যায় আপন 
ককার্ম্য ছাড়া অতিরিক্তভাবে নোয়াখালী 
দিঃ ষ্টেশনে কার্ধ্য করিয়াছেন এবং ১৮৯২ 
সালের ৪ঠ1 মে হইতে ১৯ই অপরাহ্ন পর্ধ্যস্ত 
পন কার্ধ্য ত্যাগ করিয়। উক্ত সিঃ &্রেশনে 
কার্ধ্য দম্পাদন ক্ষরিয়াছেন। 

১৮৯২ সাগের ২নশে মে পূর্ববানহ্ছে এ? 
নার্জন বাবু হরেন্দ্রনাথ ঘোষ পালামৌ। 
ইন্টারমিডিয়েট জেলের বার্ধ্যভার এ সাজ্জন 
বাবু কুঞ্জলাল সান্যালুকে অর্পণ করিয়াছেন । 

কলিকাত। মেং কলেজ হাম্পাতাের 
জনৈক দুপারমিউদ্নারারী এ: সাজ্জন বাবু 
গোপাল লাল হালদার ৩ মাসের ছুটি- প্রাণ 
হুইয়াছেন। 

শিক্পানদহ মেঃ স্কুলের ধাত্রীবিদযার 
আফিসিয়েটিং শিক্ষক এ সান বাবু লন্দ- 
লাল ঘোষ এক সথ্থাহের প্রিডিলেদলিভ 
প্রাপ্ত হইয়াছেন । | 

২৮৯২ সালের ২শে এপগ্রেল অপরাহ 
ছইতে ৯*ই মে পপুর্ধ্বার পর্যন্ত লিঃ সাজান 
বাবু বিহারীলাল পালের অনুপস্থিতি ক্লে 
 কবিক্কাড। মেঃ কলেজ ছাস্পাতালের স্ুগার্‌- 
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| 
মিউয়ারারী এ; সাক্ষর বাবু সঙগবতী কু়ার 


ছ্ৌধুতী কৃফনগর ডিম্দেন্লারীর কার্য সঙ্গ 
| করিয়াছেন। 


১৮৯২ সালের ওরা ফেব্রুয়ারী পুর্বাহ 
হইতে ৪ঠ1 মে পর্য্যন্ত কণিকাঁত! মেঃ কলেজ 
হাস্পাতালের স্পারঃ নিউমারারী এঃ সার্জন 
বাবু গোপাল লাল হালদার দারদ্িজিং 
বিভাগের ভ্যাক্সিনেশনের ডেগুটী হা 
রিন্টেগেন্টের পদে নিমুক্ত হইক্াছিলেন। 

কলিকাতা মেঃ করেজ ছাম্পাতালের 
সুপার নিউমারারী এঃ সার্জন বাবু সতযহারি 
চট্টোপাধ্যায় এঃ সাজ্জন রাবু অক্ষয় কুমার 


নন্দীর স্থানে ক্যাম্বেল হাস্পাতালে রেসিভে্ট 


এঃ মাঁজ্নের পদে নিধুক্ঞ হইয়াছেন এবং 
অন্যতর আদেশ পর্যন্ত এ সাজ্জন বাবু 
অক্ষয় কুমার নন্দী কলিকাতা। মেঃ কলে 
হাস্পাতালে নুপারঃ ডিঃ করিতে নিধুক্ত 
হইয়াছেন । 

১৮৯২ দালের ১৬ই মে অপরাহ্ে, এঃ 
সার্জন বাবু প্রিয়ন্বর নাথ মিত্র ফরিদপুর 
সিঃ ঞ্রেশনে কার্ধ্য করিতে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

১৮৯২ সালের ২৬শে এগ্রেল বৈকাল 
হইতে ১০ই মে পূর্বাহ্ন পর্য্যন্ত এঃ সাজ্দ ন 
বাবু ভগবতী কুমার চৌধুরী নদিয়ার সিঃ 
&্েঁশনের কার্ম্য করিয়াছেন। 
১৮৯২ সালের ৮ই জুন পুর্বাছে .এঃ 
সাজ্জর বাবু কামাখ্যানাথ আচায়্য বশর 
জেলের কা) তার সংজ্ন ক্যাগুনেন অঃ 
জর্ডান সাহেবকে কষর্পণ করিসান্থেন। .. 
সং সুরের পট ছুন, পর্বাকে €৪ 
মান বাবু যোগেজনীখ এসো চাল্ধুর' 


জুলাই, ১৮৯২ ] 


নয মি 


জেলের কারা ভার সর্প ফাযাপ্টেদ টি; 
গ্রেঙ্গার সাছেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ৭ই জুন পূর্ববাহে এ: সার্জন 
বাবু উপেন্ত্রনাথ মেন মুল্গের জেলের কার্ধ্য 
ভার ডাক্তার সি, ব্যাঙ্কম সাহেবকে অর্পণ 
করিয়াছেন । 

হাজারীবাগ সি, &্েশনের অস্থায়ী কর্ধ- 
চাঁরী এঃ সার্জন বাবু বিনোদ বিহারী দাস 
অন্যতর আদেশ পর্যযস্ত কলিকাতা মেঃ 
কলেজ হান্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 

পুর্ণিয়ার সিঃ &্রেশনের অস্থায়ী কর্মচারী 
এঃ সাজ্জন বাবু খড়োম্বর বন্থ অন্যতর 


সংবা। 


৪১ 


আদেশ পর্ধাত্ত কলিকাতা সেঃ কলেজ হাল্‌- 
পাস্তালে স্থুপারং ডিং করিতে নিষুজ্ধ হইয়া 
ছেন। 

রসাপাগ্বলা ভিম্পেম্সারীর বর্শচারী এঃ 
সার্জন দ্াউদর রহমান ও মাসের বিদায় 
শ্রীপ্ত হইয়াছেন এবং মেঃ কবেজ হাস্পাতা* 
লের স্থুপারনিউমারারী এঃ সর্জন বাবু মখুরা- 
নাথ সেন তাহার স্থানে উক্ত গুঁষধালয়ে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

কলিকাতা মেঃ কলেজ হাসপাতালের 
সুপারনিউমারারী এঃ সার্জন বাবু গিরীশ 
চন্জ্র ভড় পীড়ার জন্য ৩ মাঁস বিদায় পাইয়া- 
ছেন। 


নিম্নলিখিত ছাত্র কয়টা কলিকাঁতা৷ মেডিক্যাল স্ক'লের 
শেষ পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন £-- 


১ম বিভাগ । 
( পারদর্শিতান্ুসারে ) 


১। আশুভোঘ মুখোপাধ্যায় (নীলকষ্ পদক ও ডাক্তার জে, এন, মিত্বের পদক )। 
২। বঙ্কিসরিহারী চট্টোপাধ্যায় ( ডাক্তার দিনষ্াথ বস্তুর পদক )। 


২য় বিভাগ 
€ পারঘর্শিতানলামে ). 
১1 ফেব়াঙুতুল ও। রাখালচন্ত্র রকার। 
৯1 রাজেজদেব দাস। ৪1 রূলিকলাল বর্শকারে। 
.€7 হক্গিনাথ দাস। 


চ, 


্ রঃ পা 
রঃ দন জলদি 


[ ইসি 





রি | প্রদি্টান্টগণের ছুটি 

শ্রেণী : দাদ কোথাকার ছুটির কারণ টং কতদিন 

১. হরিমোহন সেন মুপারঃ ডি৪ ক্যাম্বেল হাসপাতাল প্রিভিলেজলিভ. একমাঁ 

২ অঙ্গণকুণার দাস গুপ্ত ১০৮৮ ৮ :' দেড়মাস 

৩ আবন্মস্সোব্হান কলেরা ডিঃ বাহরামপুর পীড়া বশতঃ ছুটি » », 

৩.  দেওনারায়ণ সিংহ মেদিনীপুর পুলিস হাষপাতালে ) ০ ১ 
ঘাইতে আজ! প্রান্ত .] টঃ 

৩  কা্গীকুমার চৌধুরী রঙ্গগুর জেল হাসপাতাল ৮৮9 


১5 পাত কড়ি খরিত্র 
১. মধুমাধব মুখোপাধ্যায় 
১ চক্রকাস্ত দান 


ফেনিসাব্ডিভিজন ও ডিল্পেনসারী রঃ 
বসস্তপুর সাব্ডিভিজম ও ডিস্পেনলারী (প্রিভিলেন্ছ৮এক 7» 
মধুপুরা সাব্ডিভিজন ও ডিস্পেনসারী » 


» চারি ৪ 


5525 25 


১৮৯২ সালের জুন মাসের বঙ্গদেশের সিঃ হঃ এসিফান্টগণের 
পদস্থ ও স্থানান্তরিত হওন। 


কটকের স্থপারঃ ডিঃ হইতে ২য় শ্রেণীর | স্পেনসারীতে অফিসিয়েট করিতে দি 
হঃ এঃ নারারণ মিশ্র পুরিনগরে কলর! ডিউটী | ছইক্সাছেন। 


করিতে নিযুক্ত ছই্াছেন । 


রজপুরের আুপাঁরঃ ডিঃ হইতে ১ম শ্রেণীর 


পাটনার হ্থপারঃ ডিঃ হইন্তে ওয় শ্রেণীর | হাঃ এই প্রলন্নকুমার দাস গোক্ষ। লাব্ভিজন 


হঃ এং শেখ মহম্মদ ইব্রাহীম বহরামপুরে 
কলর! ভিউটা করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ক্যণাঞ্থেল হাসপাতালের স্থুপারঃ ডিঃ হইন্ডে 
১ম শ্রেণীর হঃ এঃ বসস্তকুমার চক্রবর্তী থাস- 
কালী মেলায় ডিঃ করিতে নি হই 
ছেন। 94 


ও ডিস্পেনসারীতে অফিসিয়েউট করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 
গোদা লাব্ডিভিজ্ন ও ডিলার 


| খাইতে" আজ প্রাপ্ত, ১ম শ্রেণীর হঃ' এ 


সৈরেদ আশ্ফাক হোসেন কাছেল' হাস্পা- 
তালে স্ুপারং ডিং নন টনি 


'ক্যাঙ্গেল হাসপানালের জপায়ঃ ভিঃ সি ছেম। 


| টি হঃ এঃ হরাননদ দে নসীয়গঞ্জ ভিন. 1. 


(শর কথা ভি পীর 


1.» চন নর ঃ 
ৃ ১০১ ব : 
টু ৬ রঘু 
চা ক 
॥ £* %] 7১, 
্ এ হা 7 
রি ) 
85715 4৭ মা 
ী 


্ ্ 1 ১ & রত / পি ৃ ও | | 
গঃ- ধরা চব্ধবর্তা- ব্যাজ এপথায 
রি 1 বা দঃ 7 এ! রর ৮ এ ৭ রী? 
? 


তালে নি চিঃ করিতে নিযুক, হইয়া: 
 ছেন1. . 
ময়মনসিংহের আসিনি ডিস্পেনসারী 
হইতে ওয় শ্রেণীর হাঃ এঃ শ্রীশচন্ত্র সেন 
ঢাক! মেঃ স্কুলের ভুনিয়ার ভিমন্ট্রেটরের পদে 
নিঘুক্তএহইয়াছেন। 
| ঢাকার জুনিয়ার ভিমন্ষ্রেটর ওয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ শশিভৃষণ বাগচী আদঘিরিয়। ভিস্পেন্‌- 
সারীতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
যশহর ফিভার ডিউটা হইতে ২য় শ্রেণীর 
হঃ এং পুণচন্ত্র গুহ যশহরে স্ুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 
যশহর কলর! ডিঃ হইতে ২য় শ্রেণীর হঃ 
এঃ রাইমোহন রায় যশহরে ন্থুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
ঢাকা নুপারঃ ডিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ কালীচরণ মণ্ডল কটকে কলেরা ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
| কহ্যান্থেল হাস্পাতালের সুপারঃ ডিঃ 
হইতে হইতে ওস্ শ্রেণীর হঃ এঃ নগেন্্রনাথ 
চট্টোপাধায় টাইবাসা ডিশ্পেন্সারীতে অফি- 
মিয়েট করিতে নিধুক্ত হুইয়াছেন। 
,ব্যারাকপুর কলর! ভিঃ হইতে ১ শ্রেণীর 
হঃ এং মুকন্দচন্্র নিয়োগী ক্যাম্বেল ছাম্পা- 
ভালে .ন্থুণৃরঃ ডিঃ টা নিযুক্ত 
হুইয়ান্ছেন। - 
১ক্যাছেল-হাল্পীতালের স্বপারঃ ডিঃ হইতে 
গিরি হঃ এঃ কার্তিকচজ্ মভুসদার 
খ্বাররক্ষে, কলর ডিঃ করিতে নিধুক্ত 


১ সংকাদ। খন) টি: $ 
নল রঃ ৮ * 
রঃ প্র + 





- সেোছের হাল্পাড়াবের পার: ডি তে টু 
তয় পর হং এঃ গীনকীনাথ দাস র'খদিতভে 
কলুছ্। ডিঃ. করিতে নিখুক্ত হইয়াছেন । 

নিয়া কলর! ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ অতুলানন্দ গু দদিরার স্থপাঁরঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


কটকের সথপায়ঃ ভিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর 
হ£ঃ এ বৈদানাথ গিরি কটকে কলর ভিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 


৩ম শ্রেণীর হঃ এ: আব্মস্‌ সোব্হান 
ছুটি হইতে আসিলে পাটনায় স্থপারঃ ডিঃ 
করিতে লিবুক্ত হইয়াছেন 

দ্বাররক্ষে কলর। ডিঃ করিতে 'আজাগ্রাণ্ড 
ওয় তণীর হঃ এ গলিত কুমার বনু যাতি- 
হারীতে কলরা ডিঃ করিতে নিরুক্ত 
হইয়াছেন । 


বঙ্গদেশেয় সিঃ হাম্পাতালের ইন্স্পেক্টার 
জেনারেল সাহেবের আফিসে আসিয়। 
রিপোর্ট করায় ৩য় শ্রেণীর হঃ এ এক্বাল 
হোসেন ক্যাণম্বল হাম্পাতালে স্ুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

পাটনার সুপারঃ ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেলগ্ 
হঃ এঃ আব স্সোব্হান চাম্পারণে ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ঠাইবাস। যাইতে আজ্ঞ। প্রাপ্ত ২র শ্রেণীর 
হঃ এ অতুলচন্ত্র মুখোপাধ্যার বসস্পুর মহন 
ডিভিজন ও ডিস্পেন্লারীতে' অফিলিঘ়েট 
করিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 


বসন্তপুর পবন্িতিজন ও ভিদ্পেম্মারীর 


*জকি সিগ্গেটিং কর্মচারী ২য় শ্রেণীর হ এঃ 


88 


অতুলচন্ত্র মুখোপাধ্যায় পুর্ণিয়ার স্থুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


চট্টগ্রাম স্ুপারঃ ডিং হইতে ১ম শ্রেনীর 
হঃ এঃ অক্ষিকাচরন বন রাঙ্ষানাীতে ডিঃ 
বরিতে নিযুক হইয়াছেন। 


চট্টগ্রাম স্থুপারঃ ডিঃ হইতে ১ম শ্রেণীর 
ইঃ এঃ অস্বিকাচরণ বন্থ চট্টগ্রামের সদরঘাটস্থ 
কঘিসারিয়েট কুলি ডিপোতে ডিঃ করিতে 
নিঘুক্ত হইয়াছেন । 


নদিয়] স্থপাবঃ ডিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর হঃ 
এঃ অতুগপানন গুপ্ত রঙ্গপুর জেল হাম্পাতালে 
'অফিসিযেট করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


ভাগলপুর পুলিস হাম্পাতাল হইতে ৩য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ গোলাম রব্বানী মাধেপুবা 
সাবভিভিজন ও ডিন্পেন্সারীতে অফিসিষেট 
রবিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 


[ জুলাই, ১৮৯২ 


ক্যান্বেল হাম্পাতালের দুপারঃ ডিঃ হইতে 
৩য় শ্রেণীর হ এঃ এক্‌বাল হোসেন মেগিলী 
পুরে নুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন | 


যশহরের ম্থপারং ডিঃ হইতে ২য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ রাইমোহন রায় রাজশাহীর পুলিস 
হাম্পাতালে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 


যশহরের সুপারঃ ডিঃ হইতে ২য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ পৃর্ণচন্্র গুহ ফেনি সাবডিভিজন ও 
ডিস্পেন্সারীতে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

মতিগড় ও নফশলবাড়ী ভি: হইতে ২ম 
শ্রেণীর হঃ এঃ রজনীকান্ত বসু ক্যান্গেল 
হাম্পাতালে স্থপাবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইযাছেন। 


ভিষক্‌-দর্পণ 





চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 
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২য় খণ্ড | ] 





আগ, 


শপ 8১ বর সা ০০০০ 


১৮৯২, | 


[ ২য় সংখ্যা । 


আদি এপ্স 





ম্যাসেজ 
বা 
অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালনা । 


লেখক-_্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্দ কর,এল, আর, লি, পি (এডিন )। 
€ পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


তরুণ হাস সংযুক্ত ( এটুফিক্‌ ) 
. পরক্ষীঘাত রোগে, রোগী বাক হউক 
বা যুব! হউক, ম্যাসেজ বিশেষ উপযোগী । 
ভাঁং গওয়ার্‌ বলেন যে, এ রোগে নিয়মিত- 
্ধপে হস্ত পদে মর্দন ব্যবহার করিলে বিশেষ 
ফললাভ ইয়। এততম্ারা রক্ত সঞ্চলন- 
ক্রিয়া উত্তেজিত হয় ও রস-প্রণালী মধ্যে 
রলগ্রবাহ বৃদ্ধি পায়। প্রত্যহ পেশীগণে 
মর্দন, লীডিঙ্গ ও মৃছ পিঞ্ক্ক ব্যবস্থা 
' ক্ষরিবে। নিয় হইতে উর্ধাভিমুখে মর্দন 
ব্যবস্থেয়, ইছাতে শিরা সকল মধ্যে রক্তের 
গতি ইদ্ধি পাঁয়। 


লোকোমোটাঁর্‌ এটাক্সি নামক 
ছুর্ঘম পড়ায় উইর. মিচেল, অক্গমর্দন দ্বার! 


অনেক স্থলে আশাতীত '্ষল প্রাপ্ত হইয়া- 
ছেন। এস্বলে ঝুলাইয়া কশেরুক! বিজ্ঞার 
দ্বারা চিকিৎসা করিলে বিশেষ উপকার 
দর্শে। 

এতন্তিন্ন। ভিফ্থিরিয়া আদি তরুণ 
সংক্রামক পীড়ার পরবর্তী পক্ষাঘাতে অবশাঙগ 
মর্দন ও চালন যথেষ্ট ফলপ্রদ; কেহ কেহ 
এ রোগে ইহা সর্বোৎকৃষ্ট উপায় বিষেচন! 
করেন। 

আক্ষেপ সংযুক্ত নায়বীয় পীড়া 
ক্ষোরিয়া রোগে, রোগ অতিশয় প্রবল 
হইলেও, বিবেচনাপূর্বাক অঙমর্দান ও অঙ্গ 
চাঁন দ্বার চিকিৎসা করিলে কদাচিৎ 
নিশ্ষল হয়। অধ্যাপক বোঁভীর্‌ এ রোগে 


৪৬ 





ম্যাসেঘ, দ্বারা চিকিৎসার বিশেষ প্রশংসা 
করেন, ও নিয়লিখিত গ্রণালী ব্যবস্থা! করেন, 
রোগের প্রথমাবস্থাঁয় যখন পেশীর সষ্কোচ 
এ€ত প্রবল হয় যে হস্ত, পদ ও দেহ নিতাস্ত 
বিশুঙ্খলরূপে ইতস্ততঃ প্রক্ষিপ্ত হইতে থাকে, 
তখন রোগীফে একী মাছরের উপর তিন 
চারি জনে মিলিয়া শুয়াইবে এবং এঞ্ঈীপে 
ধরিয়া রাখিবে যে, অঙ্গ কোন প্রকারে 
সঞ্চালিত হইতে না পারে । দশ পোরর 
মিনিট পর এই অবস্থায় মর্দন আরম্ত 
ফরিবে? প্রথমে সমগ্র করতল দ্বারা হস্ত 
পদ ও বক্ষে যুছু ফ্রোকিঙগ ব্যবস্তথেয়,। এবং 
ক্রমশঃ গ্রোকিক্ষের বল বৃদ্ধি আবশ্যক । 
অন্তর রোগীকে উপুড় কবিয়া শুয়াইয়। 
গ্রীবা-পশ্চাতে ও পুষ্টদেশে পুর্বোক্ত প্রকারে 
মর্দন ব্যবহার্য্য। প্রায় এক ঘণ্টা কাল 
এরূপ চিকিৎসা করিবে; এবং তিন চারি 
দিবস পর্য্যস্ত প্রত্যহ এই প্রকারে মর্দন 
ব্যবস্থা করিবে । প্রত্যেক বার মর্দনের 
পর রোগীর পেশীব সঙ্কোচ অপেক্ষাকৃত 
কম হয়, ও রোগী অপেক্ষাকুত আবাম বোঁধ 
করে, ক্রমশঃ অনিদ্রা তিরোহিত হয়, ও 
ক্রমশঃ বাক্যোচ্চাবণ স্পষ্টতব হইতে থাকে । 
পরে কয়েক দিন পর্যস্ত সর্বাঙ্গে মৃহ মর্দন 
ও ঘর্ষণ ব্যবস্থা করিবে; তদনস্তব নিয়ম্তি 
'নগ্র (প্যাসিভ) অঙ্গ চালনা আরম্ত 
করিবে। হস্তের ও পদের বৃহৎ সন্ধিগণের 
পেশী সকলে এত টান থাকে যে,*সন্ধি 
সঞ্চালন দুরূহ ; কিন্ত চিকিৎস! দ্বার পেশীর 
সঞ্ষোচ ক্রেমশঃ হাস হয় ও রোগী হয় 
সক্কোচনকারী পেশীর ক্রিয়া ঘার1 চিকিৎসা 
 ক্ষহথায়তা করে। গেশাগণে চাপ ও টান 


ভিষর্-দপর্ণ | 


[ আগফী, ১৮৯২ 


বশতঃ যে (বদন! উপস্থিত হয়, প্রত্যেকবার 
মর্দনের পর তাহার হাঁস হয়। আটি দশ 
দিবস এইরূপ অক্ষুগ্র ব্যায়াম প্রয়োগের পর 
সচরাচর দেখ! যায় যে, রোগী নিজহ্ন্ত দ্বার! 
ভোজন করিতে ও ছুই এক পদ চলিতৈও 
সক্ষম হয়। এক্ষণ হইতে অন্ুগ্র ব্যায়ামের 
সঙ্গে সঙ্গে উগ্র ব্যায়াম ব্যবন্থের । রোগীকে 
হস্ত পদ ও দেহ নাড়িতে আদেশ করিবে। 
কিরূপে অঙ্গ চালিত করিতে হুইবে রোগীর 
সন্সখে দ্ীড়াইয়। দেখাইয়। দিবে । সঙ্গীত 
এই প্রক্রিয়া সহবর্তী হওয়া! আবশ্যক, এবং 
তালে তালে অলচালন। প্রয়োজন ; ইহাতে 
এচ্ছিক অঙ্গ সঞ্চালনে রোগীর মনোনিবেশ 
হয় ও অপেক্ষাকৃত সত্তর ও সহজে তদ্সাধনে 
সক্ষম হয়। রোগীর ক্রমশঃ ক্ষতি 
হয়) ক্ষুধ। ও বল বৃদ্ধি পায় এবং রোগীর 
অবস্থা সর্ব্বাংশে উন্নত হয়। দশ বার দিবস 
পর, আর কোন প্রকার উন্নতি লক্ষিত হয় 
না, অবস্থা সমভাব থাকে । বিশেষ যে 
ও বোগীকে বিশেষ রূপে আশ্বাস এদান 
করিলে পুনরায় অবস্থোরতি আরম্ভ ও সত্বর 
বোগী আরোগ্য লাভ করে। বিশৃঙ্খল 
পৈশিক সঙ্কোচন আরোগ্যের সঙ্গে সঙ্গে 
রোগীর নীরক্তাবস্থার শমতা৷ হয়, এবং 
হৃদ্ঝেপনাদ্দি তিরোহিত হয় ॥ 





রাইটার্স ক্র্যাম্প নামক অতিরিক 
লিখনবশতঃ অুলির,'যে কম্পন ও আক্ষেপ 
উপস্থিত হুর, সেই আক্ষেপ প্রতিষেধার্থ 
আক্ষেপ সংযুক্ত পেশীনকলকে রবার বদ্ধরী 
দ্বারা আবদ্ধ করিয়া রাখিলে ও শ্বানিক 
মর্দন বর করিলে উপকার হয় , 


আঁগফী, ১৮৯২ ] 


পথ্য-বিধান। 


৪ 





পরিপাক বিধানের বিকার--- 

বিবিধ প্রকার অন্ীর্ণ) কোষ্ঠকাঠিন্য, উদ্দরা- 
অয, অস্গাবরোধ, পাকাপর ও অগ্ত্রের পুরাতন 
ফ্যাটার, যকধতে রক্তসংগ্রহ, পিত্তনলীর 
ক্যাটার, পিভাশ্ববী, প্রভৃতি পবিপাক 
যন্ত্রের পীড়া ম্যাসেজ দ্বার উংকৃষ্ট ফললাভ 
চছয়। 

অজীর্ণ ।--এটনিক্‌ ডিস্পেপ্শিয়! 
নামক পাকযস্ত্রের ক্ষীণতভাজনিত অজীর্ণ 
রোগের চিকিৎসার্ধ অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালনা 
অমোঘ উপান্ন। এই বোগে পাকাশয় 
ও অস্ত্রের পৈশিক আবরণের কৃমিগতি-ক্রিয়া 
হাস হয়, পাকরসের শ্বক্পতা, উদবাম্মান, 
হৃদপ্রদেশে আঅন্থুথ বোধ, হদবেপন, হস্ত 
পদের শীতলত1 আদি লক্ষণ প্রকাশ পাব। 


এরোগে ও পাকশিয়ের অন্যানা পাড়া 
আহারের অন্ততঃ ছুই ঘন্ট| কাপ পরে 
ম্যাসেজ দ্বার চিকিৎসা আরম্ভ করিবে! 
মালবেজ প্রয়োগকালে রোগীকে এরপে 
অবস্থিত করিবে যে, উদর প্রাচীরের সমুস্ব 
পেশী সম্পূর্ণ শিথিল থাকে । রোগীকে 
উপবিষ্ট অবশ্থাক্স স্থাপন করিয়া কফোনি 
জানু সংলগ্নে বাখিলে উদরীয় পেশী সকলের 
শৈথিল্য সম্পাদিত হইতে পারে। উদরের 
নীডিঙ্গ, উদর বিকম্পন, মুছু প্রতিঘাত আদি 
বাবহাধ্য | ফলতঃ ষে সকল প্রকার অঙ্ক 
সঞ্চলন উদরের পেশী সকলের উপর ক্রি! 
দর্শায়, শ্বাস গ্রশ্বাসের উপর কার্য করে ও 
বক্ত সঞ্চলন ক্রিয়া! উত্তেজিত করে তাহারাই 
ব্যবস্েয় । (ক্রমশঃ ) 


পথ্য-বিধান। 


লেখক-্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্চবিহারী দাদ । 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর ) 


ভাপ্রীতিকব তিক্ত গুঁষধধ সেবন করাব 
গর মুখের বিকটাস্বাদ বিদুবিত হওন 
মানসে, ফোন কোন প্রকাব পদার্থ চর্বণ 
করিতে দেওয়া, বিপদের আহ্বান ম্বরূপ; 
খেছেভু উহাদের কোন কোনটা উদরস্থ 
ইইয়া, শরীরের জঞ্তা, উদরাময় অথবা 
ধর্তমাণ রোগের বর্ধন করিতে পারে । কুই- 
নবইন মিশ্র সেবন করার পর মুখে যে বিকট 
তিক্াদ্বাদ জন্মে তরিবারণার্থ, পেপার র্বণ 
জতি ুদ্ধর উপায়, কিন্ত বালক দিগকে 


বিশেষ সতর্কতার সছিত এতদ্বাবস্থা ন! 
দিলে, প্রায়ই অগ্তভ ফল ঘটিয়া থাকে? 
তাহার! ইহা চর্ধণ করিয়! সমস্ত না হউক 
কিন্ুদরংশ অবশাই উদরস]াৎ করিতে পায়ে, 
স্বতরাং এরূপ হইলে উদরাময়, পেট বেদনা, 
উদ্ীপিত ক্ষুধার ধ্বংস প্রতৃতি এতজ্জনিত 
ফল হইতে তাহারা কদাচিৎ অব্যাহতি 
পাইয়া থাকে। 

উল্লিখিত অভিগ্রার্থ সংলাধনের জন্য 
বুগগৎ নানা একার ফল মুলের ব্যবছ। 


৪৮ 


ভিষক্‌ পণ । 
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দ্বারাও তুল্যন্ধপ অনিষ্টোৎপন্তি হইতে পারে । 
এতন্বারা ওষধ দ্রব্যের গুণের অথবা তাহার! 
দেহাভ্যন্তর শোধিত হুওনের বিস্তর ব্যাধাত 
জন্িয়া ওষধ দ্রব্যের ক্রিয়া ব্যর্থ হইতে 
পায়ে । বস্ততঃ যদিও ব্যবস্থিত দ্রব্য সমূহে 
এক একটা এত অল্প পবিমাণে ভক্ষিত হয়, 
যে তন্বারা কোন অনিষ্টোৎপত্তির সন্তান] 
নাই, ইহা! সত্য বটে, তথাপি অণু সমূহের 
সমষ্টিতেই যে যাবতীয় বৃছৎ পদার্থের স্যটটি 
হইয়। থাকে ইহা! সকলেরই ন্মবধণ বাখা 
অবশ্য কর্তব্য । 

অনেকের বিশ্বাস যে, যে কোন পীড়াতেই 
আক্রান্ত হউক ন! কেন, তাহাতে শ্রম বর্জন 
অবশ্য কর্তব্য--শ্রম বর্ন ব্যতীত পীড়ার 
উপশম করিতে পারা যাঁয় না, এবম্প্রকর 
নাঁষ বিগহিত যুক্তি বাবা তাহাঁবা যে সর্বত্র 
সফল মনোরথ হইতে পাঁবেন না, ববং 
রোগারোগ্য কবণে অসমর্থ হেতু মনোভঙ্গ 
হইয়া, তাহাদিণেব অবলগ্ষিত চিকিংস| 
প্রণালীর দোষধাবোপ কবিতে থাকেন, তাহ। 
প্রায়ই দৃষ্ট হইযা থাকে । এপ অনেক 
ব্যাধি আছে যাহাতে শ্রমেব ফলোপধায়িতার 
বিষয় এক মুখে ব্যক্ত করা যায় না। বাস্তবিক 
শ্রম ত্য অনেক ব্যাধিব অতি স্থন্দব প্রতি- 
যেধক উপাঁয়, তাহ! অবগত হওয়। গিক্সাছে। 
অতএব পীড়িত ব্যক্তির নিকট উপস্থিত 
হুইযা, শ্রম তাহার বোগাবোগ্যের প্রতি 
কিরূপ সহায়তা করিবে, অথবা উহীব 
প্রতিকূল কাধ্য করিতে থাকিবে, তাহ 
সর্ধাগ্রে নিবপণ করা প্রযোজন্‌, নচেৎ 
কথন কখন একমাজ ওষধ প্রয়োগ দ্বার! 
পলোগাঁরোগা করণ সুদুর পবাহত। কখন 


কখন একমাত্র পরিশ্রম দ্বারা হরার়োগয 
ব্যাধিও আশ্ত্ষ্যরূপে প্রশমিত হইয়াছে। 
কোন কোন ব্যাধিতে শ্রম হিতফল প্রকাশ 
করে, তাহা! আমর! পশ্চাৎ প্রদর্শন করিব, 
এই পরিচ্ছেদে কেবল মাত্র সতর্কতা করা 
হইল। 

মনোবৃত্তি বিষয়ক সতর্কতাগুপিও 
মাম(দিগেব তুল্যরূপ মনোযোগার্ঘ) যে-: 
হেতু এততদ্ববা ব্যাধিসমূছের উৎপত্তি ব 
আবোগ্য হইতে পারে, অথব1 ভিস্‌ মেডিকে- 
টিকৃস্‌ নেটুবি অর্থাৎ প্রাকৃতিক রোগোপ- 
শমকশক্তি ব্যাহত হইয়া, ব্যাধি দীর্ঘকাল 
স্থিরভাবে অবস্থান করিতে পারে । মন ও 
শবীরেব পরস্পর সক্ষম সম্বন্ধের বিষয় পর্য্যাঁ* 
লোঁচন! করিয়! দেখিলে, ইহা স্পট প্রতীয়- 
মান হয় যে, ইহাদ্িগের একটা পীড়িত হইলে, 
অপবটাও পীড়িত হইবে, এবং একটা সুস্থ 
থাকিলে অপবটিও সুস্থ থাকিবে তাহা 
নিশ্চিত। অতএব পীড়িত ব্/ক্তিদিগের 
মনেোবৃত্তি সকন যাহাতে সুস্থ থাকে, সত্ব 
তাহাব উপায় কব! আমাদিগের সর্ধপ্রধান 
কাধ্য । 

ক্রোধ আমাদিগের একটী ভয়ঙ্কর কুপথ্য। 
এতন্বাবা মনেব চাঞ্চলা, ব্রড সকুলেশন 
অর্থাৎ বক্ত সঞ্চলন কার্যের গোলযোগ এবং 
যাবতীয় ভাইট্যাল ফংশন্দ অর্থাৎ ভ্বীব" 
সাধক ক্রিয়। সমুহের বিশৃঙ্খলতা উপস্থিত, 
করে। জর এবং অপরবিধ তরুণ ব্যাঞ্চি 
সকল একমাত্র ইহারই গ্রভাৰে জনি 
হইবার সম্ভব, এবং এমন কি করম: কথন 
অকন্মাৎ মৃত্যু পথ্যস্তও সক্বটিস্ত হইতে 
পারে। হর্দল এবং কো প্রকৃতিবিশিষ্ট 
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পথ্য বিধান । 
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ব্যক্িকাথের পক্ষে ইহ! সর্বতোভাবে বিপজ্জ- 
নক ) এইই সপ ব্যক্তি, অতি শীঘ্রই ক্রোধের 
উল্লিখিত ফলের অধীদ হইতে পারে । 
ক্রোধ সর্বাগ্রে মনকে ব্যাহত করিয়া থাকে, 
এবং অধিকাংশ, দীর্ঘকালস্থায়ী প্রাচীন 
ব্যাধি সঞ্চল, যদ্দ্বার ক্রমে ক্রমে ধাতু নষ্ট 
হইয়া যায়, এরূপ ব্যাধি সকল উৎপাদন 
করে। অধিকাংশস্থলে ক্রোধকে পীড়ার 
সহচররূপে দুষ্ট হয়। গ্রই সহচব ক্রোধই 
পীড়িত ব্যক্তির রোগাবোগ্যেব প্রতিকূলতা- 
চরণ করিতে থাকে এবং উপস্থিত ব্যাধিকে 
ক্রমে এক্ূপ দুবারোগ্য প্রাটীন ব্যাধিতে 
আনয়ন কবে যে, দ্বীর্ঘকাল উহার যন্ত্রণা 
ভোগ করিতে কবিতেই তাহার জীবন 
ত্যাগ ঘটিতে পাবে । অতএব যতদুব সম্ভব 
পীড়িত ব্যক্তিগণের যাহাতে ক্রোধোদয় ন! 
হয়, অথবা তচ্ছবীরে সঞ্চারিত ক্রোধ যাহাতে 
তিরোহিত হুষ, সাধ্যান্থপাবে তাঁহাব উপায় 
বিধান কব! সকলেরই অবশ্য কর্তব্য কার্য । 

ব্যাধি সমূহেব উৎপাদন ও বর্ধান এত- 
ছুভয়েরই গ্রতি ভয়ের প্রভাবও কদাপি 
নান বিবেচনা করা যাইতে পারে না? যে 
হেতু অনেক্ক ব্যাধি কেবলমাত্র ইহার দ্বারাই 
উৎপন্ন বা বর্ধিত হইতে দেখ! যায়, ও গুরুতর 
উপসর্দন সকল সমানীত হইয়। তাহার জীবন 
সক্ধটাপন় করিয়া থাকে। অকনম্মাৎ ভয়ের ফল 
” অভীক প্রচ্ড়। এপিলেপ্টিক ফিট অর্থাৎ 
সল্টালারেগ: এযং অপর্ক মিধ। কনভল্সিব ডিজি- 
জন্‌; অর্থাৎ আক্ষেপ পীড়া! সমূহ সর্বদাই 
ই্া়ইওভাঁষে উৎপ্রক্চ হইতে পারে । লো- 
জিব অর্গা্, দৌর্ধালাকর জর, অনেক লময় 
কেননা ভয় হইতেই উদ্ভৃত-হইয়া থাকে। 


উই 


ভয্বের এবছিধ অহিত ফল নকল সর্বদা! 
আমাদিগের মনে জাগরুক থাকা, এবং 
পীড়িত ব্যক্তিগণ যাহাতে অনুক্ষণ নির্ভীক 
চিত্তে অবস্থান করিতে পারে, সবত্বে তাহার 
উপায় বিধান কর! কর্তব্য। রোগীর মানস 
ক্ষেত্র হইতে ততৎপীড়ার ভয় অপনোদন 
করিয়া, তাঁছাব চিশুকে নিভরঁক করিতে 
পারিলে অনেক স্থলে পড়ার হিতফল সাধিত 
হইয়া থাকে। 

ভয় প্রভাবে কখন কখন অবাঞ্টনেট 
কণ্টিনিউয়্যাল ফিবরও সংঘটিত হইয় থাকে। 
বিগত ডিসেম্বর মাসে একটা বালক, তাহার 
খুল্পতাতের বিকট মৃত দেহ দর্শন করিয়। 
এইরূপ পীভায় আক্রান্ত হইলে, দেখ! গিয়া- 
ছিল, তাহার শরীর তাপ নিরস্তর ১*৪ 
ডিগ্রিতে উপস্থিত থাকিত, কদাচিত ২ 
ডিগ্রি নুানাধিক্য দৃষ্ট হইত। এইরূপ 
পঞ্চবিংশতি দিবসের পর তাহার জরের 
নাইসিস্‌ দৃষ্ট হইয়াছিল। ইহাও যে, তাহার 
চিত্ত হইতে, & ভয় দুবীভূত হওয়াতেই 
ঘটিয়াছিল তাহা নিঃসন্দেহ বলা যাইতে 
পারে ' যেহেতু লাইসিদ্‌ আরস্তের আট দিবস 
পুর্ব হইতে তাহার নিকট সতত বিশেষতঃ 
বাত্রিতে অধিক লোক অবস্থান করিবে, 
এবং ওর সকল লোক অন্ুক্ষণ তাহাকে সাহস 
দিবে, তাহার আনন্দজনক ব্যাপার বা ঘটন! 
বর্ণন করিৰে ও দেখাইবে, এবং তাহাকে 
কোমিরূপ ত্রীড়। করাইবে এইক্ধপ পরামর্শ 
দেওয়া হুইয়াছিল। কয়েক দিবস পরে 
বাস্তবিক ইহার সুফলও দৃষ্ট হয়। 

ভয় এবং চিস্ত। মনের, সাছস ও ওৎ- 
সুক)কে অপয়ন করিম্বা, আমাদিগরে যে 
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কেবল পীড়ারই অধীন করে, তাহা নহে? 
এতম্বারা আমাগিগের মিঃশক্ক চিত্বকে পরাস্ত 
করিয়া, এবপ কঠিন পীড়া কল উৎপাদন 
করে, যন্থারা আমাদিগকে দীর্ঘকাল ব্যাধির 
ছুর্ব্বিষহ যন্ত্রণা (ভোগ এবং এমন কি পরিণামে 
মৃত্যু পর্যযস্ত মংঘটিত হই! থাকে। এতদ্বার! 
ইচা স্পষ্টরূপ প্রতিপন্ন হইতেছে যে, ভয় এবং 
চিন্তা মনে স্থান পাইলে আমাদিগের অভি- 
প্রায়ের সম্পূর্ণ বিপরীত কার্য করিয়া থাকে। 
চিস্ত। গভীররূপে মনোমধ্যে প্রবেশ করিলে, 
শারীরিক পৌষণ ক্রিয়ার এতদুর ব্যাঘাত 
জন্মায় যে, যাবতীয় খাদ্য দ্রবা শ্থ শ্ব কার্ধ্য 
সাধনে অসমর্থ হইয়। উঠে, আ্ুতবাং 
শরীর ক্রমেই নিস্ডেক্স, ছর্বপ এবং ক্ষীণ 
হইতে থাকে । চিস্তা মনকে এতদূর ব্যাহত 
করে যে, চিস্তা বিষে জর্জরিত ব্যক্তির ইহু 
ংসারের কিছুই প্রীতিকর বলিয়। বোধ হয় 
না। কখন কখন মনোমেনিয়া অর্থাৎ 
একোন্সত্বতা সংঘটিত হইয়া থাকে। 
অতএব এ সন্বন্ধেও আমাদিগকে সতত সতর্ক 
থাকার একান্ত গ্রয়োজন। 
পীড়িত ব্যক্তিদিগের নিকট উপস্থিত 
হইয়া তাহার ভাবী অমঙ্গলের বিষয় প্রকাশ 
করণ কালেও এবন্প্রকার সতর্কতা গ্রহণ কর! 
যে আমাদিগের একাস্ত প্রয়োজন, তাহা 
বল! বাহুল্য মাত্র। যে স্থলে ব্যাধি আপ্রতি- 
'বিষেয় খলিয়। গন্মিত হইতে. পারে, সে 
স্থলেও তাহ! রোগীর নিকট প্রকাশ 'ন! 
করিয়া। কিন্বা| রোগী এ অমঙ্গল বাক্য 
শ্রবথ আশঙ্কার, যে সকল ব্যক্তি সর্বদ! 
তাহার শুশ্রষ। করিয়। থাকে এবং যাহার! 
তাহার বর্ধঃপেক্ষা আত্মীয় ও বান্ধব, তাহ! 


তের 
দিগেরও নিকট ইহা অতি সাবধানে গকাশ 
করা অথব1 উহ! প্রকাশ ন! কয়াই খুযুকি 
সম্পন্ন বলির বোধ হয়। অথবা উহা 
এরূপ ভাবে প্রকাশিত হওয়া! উচিত যাহাতে 
রোগীর মনে এঁক্ঈপ অমঙ্গলছছচক বাকের 
ভয় অথবা তজ্জনিত চিস্তার উদ্ভেক না! 


"হয়, সযত্বে তদ্দিকে লক্ষ্য রাখিছে হুইবে। 


অপরঞ্ ই সম্ভতাবিতে পারে খে, এরূপ 
অশিব সংবাদ বিজ্ঞাত হইতে পারিলে, 
তাহার সম্পত্যাদির অনেক জুবঙ্গোবঞ্ড 
করিয়। যাইতে পারে ; এরূপ স্থলেও এ বিষয় 
তাহাব বন্ধু বান্ধবদিগের নিকট অতি সতর্ক- 
তার মহিত বিজ্ঞাপন কর! প্রয়োব্ষন। এই 
স্থুমৃহত নিয়মের প্রতি মনোযোগ স্থাপন 
করিলে, কেবল যে রোগীরই প্রতি হ্িতসাধন 
কর! হয় তাহ। নহে, অনেক স্থলে চিক্িৎ- 
সকের সুমহৎ মঙ্গল সংসাধিত হুহয়া থাকে। 
যেহেতু চিকিৎস! বিজ্ঞান আঙিও এতদূর 
উন্নত হয় নাই, যন্দাবা রোগীর মৃত্যু নিঃশয়ে 
অবধারিত হইতে পারে ; একপ দৃষ্ট হইয়াছে 
যে, চিকিৎস! বিজ্ঞানবিৎ বহুদর্শী চিকিৎসক ও 
আরোগ্য হইবে না বলিয়! যাহার চিকিৎদ! 
কার্যে বিরত হইয়াছেন, এ ব্যাধিই 
প্রাকৃতিক-শক্তিবলে ক্রমে আরোগ্য হইয়! 
বোগী দীর্ষকাল ইহ জগতের গ্থ ভোগ 
করিতে সক্ষম হইয়াছে; পুনশ্চ যেয়োগ 
আরোগ্য হইবে বলিষ্া চিকিৎসক অন্তরের 
সহিত পাহস প্রদান করিতেছেন, দেখিতে 
দেখিতে কোথা দিয়া তাহার জীবন নানু 
বহির্গত হইয়! যাইতেছে । অতএব ইহা 
সদর রূপ প্রতিপন্ন হইতেছে যে, শৃত্যু 
গ্রক্কতরূপে.' অব্যারণ বরা বা জাহাজ 
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জনের পুর্কো কবিষরক মতামত প্রকাশ করা 

কাহার? ,লাধ্যায়ত নহে; ভিস্‌ মেড়িকেটি - 
| ষস্‌ মেটুরি অর্থাৎ প্রাকৃতিক রোগোপশমক 
শন্ষি ব্যাধিত ব্যক্তির উপর কখন কিক্ধপ 
প্রভাব বিস্তার করিবে তদ্বিযয় আমাদিগের 
জ্ঞানের বছিতভূতি ৰলিয়াই অনেক সময় 
আরোগ্য বা যুত্যু হৃক্ষরূপে অবধারণ 


করিতে পারা যায় না। ফলতঃ আমরা 
যখন এই শক্তির বিষয় কিছুই বিজ্ঞাত 
হুইতে পারি নাই, তখন অচিরেই রোগীকে 
ইহছলোক পরিতাগ করিয়া! যাইতে হইবে, 
এবন্প্রকার ভয় রোগীর মনোমধ্যে উদ্দিত 
করিয়! দেওয়ায় মে, আমাদিগের অভি. 
প্রয়ের সম্পূর্ণ বিপরীত কার্যা করিয়] থাঁকি 
তাছ। নিঃসনোছ। 

এইরূপ ছুঃখ ব! শোক ও আমাদিগের 
ভুল্যরূপ মনোযোগার্হ। ছুঃখ সমুদায় 
মনোরৃত্বির অত্যধিক বিধ্বংশকর, এবং 
ইহার ফলও পার্ীনেন্ট অর্থাৎ চিরস্থারী; 
- খনন ইহা গভীর রূপে মনোমধ্যে প্রবেশ 
করে, তখন ক্রমে ক্রমে ভয়ঙ্কর ফল প্রকাশ 
করিয়া থাকে। ক্রোধ এবং ভয় প্রচণ্ড 
ত্বভাবের হইলেও শোকের ন্যায় চিন্তো- 
ম্াদ কারী, বলবীর্য্যনাশক ও ধাতু ক্ষয়- 
কারী নছ্কে। ছঃখ বা শোক সমুদায় শারীর 
ক্রিয়াকে বিশেষতঃ পাচন ক্রিয়া এবং ক্ষুধাকে 
ণ সর্বাগ্রে ব্যাহত করে, এবং সাহস ও বীর্ধ্য 
 মন্ধীভূত হওয়াতে ম্ষাযু সমূহ শিথিল হইয়। 
গড়ে, এমতাবস্থায় অস্ত্র সমুদায় বাঁছু পূরিত 
এবং কাইল.. অর্থাৎ অঙ্গরস হইতে আবশ্য- 
কয় উপদান শোধিত ন! হওয়ায় শরীর 
 াগীগ উইজেখাকে। ছ:খ বা শোকের 


পথ্য-বিধার।.. 


রি . অহিন্তকর ফণের. পভায- বব 
লোচনা করিস, পীড়িত ব্যকিদ্িগের. পক্ষে: . 
ইন, যে কিনপ বিপদ জনক কুপখা, তা .. 
সহজেই হৃদয়ঙ্গম করিতে পাঁরা যায়। 
অতএব পীড়িত বাক্তিগণ যাহাতে কোন 
প্রকার শোকে, বিশেষতঃ গভীর শোকে 
অভিভূত ন হয়, সতর্কতার সহিত তাছার 
উপায় বিধান কর! কর্তবা। পীড়িত 
ব্ক্তি বন্ধু বা শ্বজনবর্গের কোন ছর্ব্বিষস্থ 
শোকাবেগ যাহা শ্রবণ করিলে রোগীর 
অস্তঃকরণেও গভীর শোকাবেগ গ্রবেশ 
করিতে পারে, এমত সংবাদ তাহার কর্ণ- 
গোচর কর! কদাপি পরামর্শ সিদ্ধ নহে? 
বরং যদি কোন গভীর শোঁকাবেগ তাহার 

£করণ অধিকার করিয়া থাকে, তাহ 
হইলে যদ্দারা তাহা অপনোদন ও চিত্তের 
প্রস্নতা সংস্থাপন করিতে পারা. যা, 
সাধ্যা্ছসারে তাহার উপায় চেষ্টা করা 
কর্তব্য। | 

বিশ্বাস প্রাকৃতিক রোগোপশমক শক্তির 
এক প্রধান সাহাধ্যকারী। চিকিৎসক এবং 
ওষধের প্রতি প্রগাঢ় বিশ্বাস স্থাপন করিলে 
অনেক কঠিন ব্যাধিও আশ্চর্ধযরূপে প্রশমিত 
হইয়! থাকে । এক মাত্র বিশ্বাস বলে, 
চিকিৎস! বিজ্ঞানানভিজ্ঞ ব্যক্তি দ্বারাও হুরা- 
রোগ্য প্রাচীন বা তরুণ ব্যাধির হস্ত হইতে 
কতশত ব্যক্তি আরোগ্য লাভ করিয়!| 
স্বাস্থ্যের বিমলানন্দ উপভোগ করিতেছে। 
এই হেতু বশতঃই মন্ত্রবেস্তারা তাহাদিগের 
প্রতি রোগীর প্রগাঢ় বিশ্বাস জন্মায় 
পীড়িত বাক্তির কঠিন পীড়া আরোগ্য 
করিয়া! থাকে, পাঁচ ঠাকুযের মানস করিরাও- 


৫8. 


ভিষবকূ-দর্পণ। 


[ আগ, ৮৯২ 


নি ০০১০১০১0 
শরনেক পীড়া আকোগ্য হইয়া বায়; ্সামা- | বিশ্বাস স্থাপন করিতে পারে, র্বব্রে ভাহংর 


দিগের পাঠফধর্গের মধ্যে কেহ কেহ ভূত 
নামান প্রান্থা দেখিস থাকিবেন এবং ইহা! 
দারা যে কোন কোন রোগোশসম হইয়া 
তাকে বোধ হয় তাঁভাও বিদিত থাঁকিতে 
পারেন; ফলতঃ এই সকল স্থলে যে 
কেবল মাত্র বিশ্বাস বলেই তন্তৎ বোগ 
আরোগ্য হইয়। থাকে, তাহ! নিঃসন্দেহ। 
ক্কেছ কেহ কৌশল পূর্ধক দস্ত হইতে এক 
প্রকার ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কীট বাহিব কবিয়। টুথএক 
অর্থাৎ দস্তশূল বোগ আবোগ্য করিয়া 
থাকে; এই সকল লোক গলিত কদলী রুক্ষ 
হইতে ত্র সকল কীট সংগ্রহ করিয়। হস্ত 
মধ্যে লুক্কায়িত রাখে, এবং পীড়িত ব্যক্তির 
গগুদেশে যে কোন এক প্রকার উদ্ভিদের 
মূল সঞ্চালন করিতে করিতে এ লুক্কািত 
কীট নিমস্থ আধারে নিক্ষেপ করিতে থাকে 
পীড়িত ব্যক্তিরা তব্র্শনে যার পর নাই 
বিম্ময়াপন্ন এবং দত্ত কীট নকল বাহির 
হইয়]! গেল, এই বিশ্বীসেই তাহার পীড়ার 
উপশম হুইয়। থাকে । অনেক স্থলে এরূপ 
দুষ্ট হয় যে, এই প্রকার বিশ্বাসের কার? 
দেখাই পীড়ার সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়া 
যায়। ইয়ারএক্‌ অর্থাৎ কর্ণশূল, ভেডএক 
অর্থাৎ শিরঃপীড়া। প্রভৃতি ব্যাধি এবন্প্রকার 
বিশ্বাসের বলেই আরোগ্য হুইয়! থাকে । 
বস্ততঃ বিশ্বাসই যে রোগারোগ্যের মূলীতৃত 
তাহা নিঃসন্দেহ। পীড়িত ব্যক্তিরা চিরিৎ- 
সকের প্রতি প্রগা় বিশ্বাস না করিলে, 
তীঙ্গারা তাহার রোগারোগ্য করিতে বৃথা 
প্রধাস পাঁইধা থাকেন। অতএব পীড়িত 
'ব)ক্িরা যাহাতে চিকিৎসকের প্রতি গ্রগাট 


উপাদ্ধ কর! কর্তব্য । 

মনের বিকারে অনেক ব্যাধির 'উৎপন্তি 
এবং ঢরারোগ্য অবস্থ1 হইয়। থাকে । আমার 
অমুক ব্যাধি হইয়াছে, অমমোগধ্যে এবন্ত- 
কাব বিকার দৃঢ়বপে স্থাপিত হইলে । 'অব- 
শেষে সত্য সত্যই তঞ্োগে আক্রান্ত হইয। 
থাকে । এই ওঁধধে আমার ফোন উপকার 
করিতে পারিবে না, অথব। ইহা ফেবল 
মাত্র জল, মনোমধ্যে এবন্প্রকার বিকার 
উপস্থিত হইলে এ ওধধ তাহার শরীরে 
বাস্তবিকই জলবৎ কাধ্য করিয়। ধাকে ; 
মনের বিকার প্রাকৃতিক, প্োগ উপশমক 
শক্তিকে ব্যাহত করিতে যত অধিক সমর্থ, 
এরূপ আর কিছুই দৃষ্ট হয় না। মনোবিকার 
ওষধ দ্রব্যের ক্রিয়াকে ব্যথ করিয়া ফেলে 
সৃতরাং প্রযুক্ত ওবধ দ্বারা রোগ মুক্ত কর! 
একেরাবেই, অসম্ভব হইয়। পড়ে। ওধধের 
প্রতি বোগীব কোন প্রকার বিকায় উপস্থিত 
হুইবাব আশঙ্কায়, উহ! সতত গোপন করি 
বাব আৰশ্যক, এই জন্যই প্রাচীনেকা ওঁধধ 
গোপন করিতে পরামর্শ দিয়াছেন। এই 
কার্ধা সপ্পূর্ণৰপে অন্থুমোদনীয় হইলেও 
চিকিৎসকের নিকট ইহ। কদাপি গোপন 
করিবে না, কেবল পীড়িত ব্যক্তি এবং 
চিকিৎসা! বিজ্ঞানানভিজ্ঞ ব্যক্তিরই নিকট 
ওষধ গোপন কর অবশ্য প্রয়োজনীয় কার্ধয। 
সে যাহা হউক ক্লোগীর যাহাতে ফোন 
বিষয়ে মনোবিকার উপস্থিত না হয় তি 
বিষয়ের প্রতি বিশেষক্ণপ ল্য রাখিতে 
হইবে। ৃ্‌ 

অত্য]স উল্লিখিত নিন্ম লগুরাঞঙজের 
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মেক পরিসণে ব্যতিক্রম ঘটাইয়া থাকে 
যাহার ঘে বিষয়ে ধর্ত পরিমাণ অভ্যাস 
আছে» তাহার সেই বিষয়ক ফল তত 
পরিমাণে ভাস হইয়া থাকে। কৃষক এবং 
অন্যান্য অনেক ব্যক্তি অধিকক্ষণ রৌদ্র 
অবস্থান করিয়াও প্রায় তাহার ফল ভোগী 
হয় না, জালুকের। অধিক কাল জলে থাকি- 
পাও তজ্জনিত অহিত ফল হইতে অব্যা- 
হতি পাইয়া! থাক; সুতরাং সহজ পীড়া- 
লে এইরূপ অত্যাচার করিয়াও পরিত্রাণ 
পাইতে পারে, কিন্তু ভ্যানের অতীত হইলে 
অবশ্যই পরিত্রাণ পাওয়। ছুর্ঘট | 

অপরঞ্চ অত্যাস প্রভাবে বিশেষ বিশেষ 
পীড়ার আক্রমণ পরিহার করা যাইতে 
পারে না) যেহেতু আভাাসিক মাংসাহারী- 
দিগের মধ্যে প্রাদাহিক পীড়া, অস্ত্রের ক্রিয়া- 
বিকীর, গাউট, আপোর্নেক্সী গ্রভৃতি ব্যাধির 
প্রবণত। প্রায়ই লক্ষিত হয়। ম্বরাপানের 


ক্যাটালেন্সি | 


টি 


অগ্যাযবশতঃ প্লেথরা! ( রক্কাতিশযয ), 
প্যারালিসিস ( পক্ষাঘাত ) ফিপিন্তিু 
টিমেক্দ (কম্পপ্রলাপ) প্রভৃতি ব্যাধি 
ইঞ্ছাদিগের মধোই অধিক পরিমাণে মংঘটিত 
হইয়। থাকে। অভ্যাস পীড়া উৎপাদন 
নিবারণ করিতে সক্ষম প্রযুক্ত ইহ! মকলেরই 
অবশ্য বর্তব্য বলিয়া বোধ হয়, কিন্তু স্থুরাদি 
মাদক দ্রব্যের অভ্যাস ও হস্তমৈথুনাদি 
কু-অভ্যাস একেবারে বর্জন ব্যতীত আর 
উপান্নাস্তর নাই। পীড়িত ব্যক্তিদিগের 
নিকট উপস্থিত হইয়! তাহাদিগের, কোন্‌ 
বিষয়ক অভ্যাস প্রবল, সর্বাগ্রে তাহার 
অনুসন্ধান কর! গ্রয়োজন ; যেহেতু তাছার 
কোন কদভ্যাসবশতঃ পীড়া আরোগ্য ন 
হইলে, অথব৷ পীড়া বর্ধন হইতে থাকিলে 
চিকিৎমককেই তাহার দামী হইতে হুয়। 


(ক্রমশঃ) 


গার 0 3 0 -সসপসস্্্ 


ক্যাটালেন্সি। 


( 0869101)35 ) 


$ ভাবলাগা” 


লেখক--্রযুক্ত ডাক্তার পুরীনচন্ত্র সান্যাল, এম, বি 


ভিধক-দর্পণের" পাঠকগণ ! মানব 
শরীয়ে জাযুযস্ত্র নামক অদ্ভুত পদার্থ আছে 
তাহার ক্রিস বিপর্যয়ে আযাদের দেছে 
যে কত প্রকার আশ্চর্য; কাণ্ড দংঘটিত হয় 
ভাঙা ভাঁবিলেও বিন্বপনাপর ছইতে হয়। 


হাতের বিকৃতিতে এমন অনেক ব্যাধি 
উৎপন্ন হইতে পারে যাহাদিগের স্বরূপ নিণয়ে 
চিকিংসকগণ অদ্যাবধি এক গদও অগ্রসর 
হইতে পারেল নাই এবং এমন কেলি 
উপায় ও ওষধ আবিষ্কৃত হয় লাই য়াছাদিগের 


৫৪ 


ভিষক্‌ র্পণ। 
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সাহায্যে উক্ত প্রকার ব্যাধিগ্রস্ত ব্যক্তির 
কিছুমাতু, উপকার হইতে পায়ে। বর্ণিত 
প্রকার ব্যাধির মধ্যে হিষ্টিরিয়া, ক্যাটালেপ্দি, 
টান্স (720৮), এবাটেমি (1086750 ) 
গ্রভৃতিকে গণ্য কব! মিতে পাবে । এই- 
গুলি সমস্তই একই নিদানোত্পনন ব্যাধির 
প্রকাবভেদ মাত্র । এই হিট্টিবিয়া এবং 
ক্যাটালেগ্সি যে কতরূপ অদ্ভুত আকার 
ধাঝণ কবিয়্া বোগীকে আক্রমণ কনে 
তাহার ইযত্বা নাই এবং মানন খদ্ধি 
তর সকল ব্যাধিব শ্বব্ূপ নির্থষে অপারগ 
হইয়া কিংকর্তবাবিমূড হইম] 
সাধে কি আর লোকে এই মকল বোগীকে 
“ভূতে পাওমা” বলে? এবস্িধ বোগী 
দেখিলে আমাদিগেব দেশেব অশিক্ষিত 
লোকে বলে যে, এ ব্যক্তিব “উপবিভাব 
হইয়াছে” অর্থাৎ উপদেবতায় বা ভূতে 
পাঁইয়াছে। তাহ! শুনিয়া ফিজিওনজি, 
কেমিষ্বী বিশাবদ এম, ডি, টাইটলগ্রস্ত 
বিলাতি ফিজিনিযান উচ্চৈস্ববে হাসা 
করিতে থাকেন| কিন্তু আমি শপথ 
করিয়] বলিতে পাবি থে, নবদেহেব সমস্ত 
কার্ধয কাবণ ঘটিত ব্যাপাব নিণষে আধুনিক 
উন্নত চিকিৎসাবিজ্ঞান বড একট! অগ্রমব 
হইতে পারেন নাই। 

হিষ্টিরিয়, ক্যাটালেপ্সি, এস্সটেমি 
প্রত্ুতি কথাগুলি কতকগুলি সংজ্ঞ। মাত্র। 
এই সকল নামে ব্যাধিব প্রকৃত শ্ববপ 
নির্ণয় হয় না। উহার ঘে সকল ঘটন! 
গ্রকাশ করে তাহাদিগকে অন্য নামে 
অভিহিত করিলেও দোষ হয় না) এই 
কল ঘটন। একই ব্যাধিয় প্রকাবভেদ মাত্র 


পড়ে । 


কি উহারা বিশেষ বিশেষ ব্যাধি তাহ! 
ঠিক করিয়। কিছুই বলিবাঁর যে। নাই। 
পাঠকগণ ! আপনাদিগের মধ্যে বোধ 
হয়, অনেকে শ্রশ্রাগৌরাঙ্গ মহাপ্রভুর 
জীবনলীল। পাঠ করিয়াছেন অথৰ! ঠ্াৰ 
থিয়েটাবে নিমাই সন্নযাসের অভিনয় দেখিয়। 
থাকিবেন। শ্রীন্রীগৌবাঙ্গ মহাগ্রতু ঈশ্বরা- 
বতাৰব কিনা সে বিচাবে প্রয়োজন 
নাই | কিন্ত নিমাই যে একজন মহাপুরুষ 
এব, পবম বৈঞ্ৰাবতার ছিলেন তাহাতে 
কাহাবও আপত্তি হইতে পারে না। মহা" 
গ্রহ সর্ধদ। হরিনামাসৃত পানে বিভোর 
হইয়া থাকিতেন। হরি সংকীর্তনের মাঝে 
নৃত্য করিতে করিতে তাহার মনে রাধার 
তাবোদয় হইত। তাহার সর্বশরীর, মন 
ও ইন্দ্রিয়গণ অবশ হইয়া আসিত এবং 
তিনি অচেতন হুইয়। ধরাশায়ী হইতেন। 
এইবপ অবস্থাকে লোকে সচরাচর “ভাব- 
লাগা” বলে। কথিত আছে, এইক্,প 
“ভাঁবে” অচেতন হইয়! নিমাই নানাব্ূপ 
ধারণ কবিতেন। কখন কচ্ছপ, কখন 
কুম্তীব এবং কখন কুগ্মাণ্ড আকার ধারণ 
কবিতেন। কখন হাস্য এবং কখনও 
বোঁদন কবিতেন। এইরূপ অবস্থায় গভীর 
জলে নিক্ষেপ করিলেও তাহার শরীর 
ভাসির়। থাঁকিত। তাহার লোমকূপ সকল 
দিয়া বক্ত নির্গত হইত। এইরূপ অচেতন 
অবস্থায় নিমাই তি চারি দিন অবস্থিতি 
করিতেন। শৈশবাস্থায় নিমাই এইক্গপ 
অচেতনাবস্থায় উপস্থিত হইয়! চুলিয়! 
পড়িলে নিষাইয়েু মাতা «কি হুল হায় কি 
হল” বলিয়া রোদন কগ্জিতেন। ক্রমাখত 


আগষ্ট, ১৮৯২ ] ক্টাটালেপ্লি। ৫৫: 


25525425558 
হরিনংকীর্তন করিতে করিতে নিমাইয়ের | হয়। এইবূপ ভাবগ্রপ্ত ব্যক্তির শরীর 
চেতন! প্রাপ্তি হইত। অশ্নিষ্কারা দগ্ধ করিলেও জ্ঞানোদয় ,হয় না। 
বর্ণিত প্রকারের অবস্থাটা সামান্যাকারে | এমনিয়া, ব্রিষ্টার, জ্ঞান আনয়ন করিতে 
অন্মঙ্দেশীদ্র ভাবুক লোকদিগের মধ্যে! সমর্থ হয় না। এমন কি তীক্ষ ছুরিকাঘাত 
প্রায়ই দেখ! যায়। হরিসংকীর্ভন বা যাত্রা; করিলেও সংজ্ঞালাভ হয় না, যেন মৃতের ন্যায় 
শ্রবণ কালে অনেক ভাবুক লোক ভাবগ্রস্ত ৷ পড়িয়া থাকে । হস্ত ও পদ যেরূপ অবশ্থাক় 
হইয়া ক্রন্দন করিষা! ফেলে এবং অতিরিক্ত | বাথ প্রায় সেইরূপ অবস্থায় থাকে। হাত 
ভাব উপস্থিত হইলে ত্র সকল লোকের | ছুইটি উত্তোলন করিয়া ছ।ড়িয়৷ দেও, দেখিবে 
_ দেহ মন ইন্দ্রিয় অবশ হইয়| আদে এবং | সেইরূপ ভাবেই থাকিয়া গেল। আঁবাঁর 
ক্রমে চেতনা বিলুপ্ত হয়। তখন জড়ের | 'বাগীকে উঠাইয়া বসাঁও, বসিয়া থাকিষে। 
ন্যায় পড়িয়া থাকে । ভয়, বিশ্ময়, হর্ষ, | দাড় করাও, স্তম্ভের নায় দাঁড়াইয়া থাকিবে, 
প্রেম, শোক প্রভৃতি মনোবুত্তি অত্যন্ত । চক্ষদ্বয় নিষফম্প ও স্থিব। শ্বাসপ্রশ্বাস 
প্রশ্কটিত হইয়৷ এইরূপ অবস্থা উপস্থিত: প্রায় বিলুপ্ত অথবা অতি ধীর ও মৃহ। 
হয়। এইরূপ “ভাবলাগা”” আমাদিগে | কিন্ত পল্স্‌ বিলুধ্ হখ না, বোগী বাক্য 
দেশে সচরাচর দেখিতে পাওয1 যাঁয়। কিন্তু বহিত,অচেতন, স্তপ্তিত এবং জড়বৎ প্রতীয়- 
ইহার স্বরূপ নির্ণয়ে এপর্য্যস্ত কোন চিকিৎ- ূ মান হয়। ভাবলাগার এই শেষোক্ত জড়বৎ 
সক তারদশ মনোযোগ প্রকাশ কবেন নাই | অবস্থাকে চিকিৎসকগণ টান্ন (19700 ) 
এবং কোনও ইংরাজী বা আযুব্বদীয় | বলিয়া থাকেন। এই টান্সের নানাগ্গপ 
চিকিৎসা গ্রন্থে ইহাব বিশদ বিবরণ | প্রকার ভেদ আছে। 
প্রাপ্ত হই নাই। আমি গত কয়েক বৎসরাবধি “ভাবলাঁগ!” 
অনস্মপ্দেশীয় বৈষ্ণব সম্প্রদায়ের মর প্রকৃতির বিষম অনুসন্ধান করিতেছি এবং 
অনেক ভাবুক ব্যক্কি ভক্তি ব| করুণাবপাত্মক এইরূপ ধরণেব অনেক ঘটনা প্রত্যক্ষ 
গান শর্থণ করিতে করিতে অতি আশ্চধ্য ; করিয়াছি কিন্তু ইহার স্বরূপ নির্ণয়ে সম্পূর্ণ 
অনির্বচনীয় ও অবর্ণনীয় অবস্থা গ্রাপ্ত হয়। | অক্ষম হইয়াছি। এইগুলি প্রকৃত রোগপদ 
উ্রূপ ভাঁবগ্রস্ত ব্যক্তির প্রথমে স্থিব দৃষ্টি হয় । বাচ্য কিনা, কি শবীবের আকন্মিক ভাবাস্তব 
পবে চক্ষু হইতে জল ঝরিতে থাকে । | মাত্র, তৎপক্ষে গভীব সন্দেহ রহিয়াছে। 
তৎপরে ছুই চাঁরিবার শরীর ঝাকিয়। নাড়িয় | আমি যে সকল ঘটনার বিষয় স্বয়ং জানি 
উঠে এবং ক্রন্দন করিয়! ফেলে। পরে | তন্মর্ধ্য নিয়ে কযেকটির বিবরণ দে ওয়া গেল । 
প্রক্কত ফিট, কন্ভল্শন্স উপস্থিত হয়); (৫১) ক- ইহার পূর্বপুরুষগণ সকলেই 
তখন সঙ্জোরে হম্তপদ নড়িতে থাকে । | পরম বৈয্ঃব ছিলেন, ইনি অতি শৈশব 
শরীঞ্রর মাংসপেশী ক্রষ্ধে শক্ত হইয়া! উঠে | অবস্থা হইতে হরিগুণান্থবাদ ব্যঞ্তক 
এবং অবশেষে অছেহন হইয়া ধরাতলশাগী | বীর্তনাঙ্গের গীত বিশেষ শ্রবণ করিলেই 
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ভাবগ্রন্ত হইতেন। যখন ইহার ৫ কি 
৬ বৎসর বয়ংক্রম, তখন ইনি কোন স্থানে 
হরিসংকীর্ন শুনিতে শুনিতে হঠাৎ অচেতন 
কইরা] চুলিয়া! পড়েন। তাহার আত্মীয় 
স্বজন তিনি মৃগীরোগগ্রস্ত বা মুচ্ছ? প্রাপ্ত 
হইয়াছেন বলিয়! নানাবিধ শুশ্রাষ। কবেন 
কিন্ত তাহাতে তাহার চেতনা হয় ন1। 
পরে তিনি ইচ্ছা করিয়া! প্রর্ূপ ভাণ করি- 
য়াছেন বলিয়! পাড়ার ছুষ্ট বালকের! তাহার 
পৃষ্ট দেশে জলস্ত টিক। (অঙ্গার) ছ্োয়াইয়। 
দেয়, তাহাতে তাহার চেতন! হইল না। 
পরিশেষে দর্শকদিগের মধ্য হইতে একজন 
তক্ত বৈষ্ণব বলিলেন যে, তোমরা ব্যস্ত 
হইও না, এঁ ছেলেটার ভাব লাগিয়াছে। 
তিনি কহিলেন, তোমরা ক্রমাগত মুদঙগধবনি 
ওগান করিতে থাক। আশ্চর্যোর বিষয় 
এই যে, এইরূপ গান করিতে করিতে ঠিক 
যে গানটাতে উক্ত বালকটার ভাব লাগিষা- 
ছিল সেই গানটা আর্ত করিবামাত্র উক্ত 
বালকটার শগীর নড়িম! উঠিল এবং কেবল- 
মাত্র সেই গানটা পুনঃ পুনঃ গাহিতে 
গাহিতে বালকটা চেতনা প্রাপ্ত হইয়াছিল। 
(২) খ--কোন জেলার কোন এক পল্লি- 
গ্রামে হরিসংকীর্তন হইবে । অনেক শ্রোতা 
ও দর্শক উপস্থিত। একজন অন্নবয়স্ 
যুবক একটা উচ্চ স্থানে বসিয়। গান গুনি- 
তেছে। কোন একটা গান শুনিতে শুনিতে 
ওঁ যুবকটী ক্রমে কীদিয়া ফেলিল এবং*ণর- 
ক্ষণেই অচেতন হইয়া! এ উচ্চ স্থান হইতে 
সজোরে ধরাশায়ী হইল। আশ্চর্যের বিষয় 
এই যে,৮।১ হাত উচ্চ স্থান হইতে পড়িলেও 
' উহার গায়ে আঘাতমাত্র লাগিল না। 


এই ঘটন] হওয়াতে লোকে মনে করিল, এ 
যুবকটার কোন ব্যাধি আছে। কয়েকটা 
লোক ধরাধরি করিয়! তাছাকে অপর একট! 
বাটীতে লইয়। গিয়া মানাবিধ গুশ্রষ! করিতে 
লাগিল। একজন এসিষ্টাণ্ট সাঙ্জন চিকিৎ” 
সায় প্রবৃত্ত হইলেন। এমনিয়া নাকেধরা, 
ঘাঁড়ে ব্রিষ্টার, শিরঃমুগডন ও মাথায় ক্রমাণত্ত 
জল ঢাল! প্রভৃতি নান! উপায় অবলদ্িত ও 
পরিত্যক্ত হইল কিন্তু কিছুতেট জ্ঞানোদয় 
হইল না। এইক্সপ অবস্থায় ২ দিন অতি- 
ৰাহিত হইল । পরে একজন বৈধব উহাকে 
দেখিতে গিয়া! উহার প্রকৃতি দেখিয়া এবং 
আদ্যোপান্ত অবস্থ! শুনিয়া বলিল, লোকটা 
ভাবুক, উহার ভাব লাগিয়াছে, দেখ আমি 
আরাম করিতেছি । এই বলিল দেই 
কীর্তনওয়ালাদিগকে ডাকিয়! কীর্তন জারম্ত 
করিয়। দিন, অনেক গান কর] হইল, কিন্তু 
চেতনা হইল ন|; পরে তিনি কীর্তনওয়ালা- 
দিগকে কহিগেন যে, আপনাদিগের কি মনে 
আছে যে, কোন গান গাহিবার সময় এ 
লোকটি পড়িয়া গিয়াছিল, কেহ একজন 
বলিল, অমুক গান। তখন দেই গানটা 
ছুই একবার ঘুরিয়৷ ফিরিয়৷ গাইতে গাইতে 
যুবকটা চেতনা! প্রাপ্ত হইল। 

(৩) গ--কোন এক বাড়ীতে ক্ফযাত্রা হই- 
তেছে। গ্রভাসযজ্ঞের পাল! হই€তছে। আমি 
এবং অনেক লোক গান গুনিতেছি। একটী 
লোক আমার পশ্চাতে বেঞ্চেতে বমিয়৷ গান 
শুনিতেছে। বেশ গান লাপিয়াছে। কষ 
মথুরায় রাজা হইয়াছেন, এ্রক্তফের মাত! 
কৃষ্ণদর্শনে লালারিত হইয়া রাজায়ে উপ- 
স্বিত। দ্বারবালের! কৃষের জননীকে প্রধেশ 


আগ, ১৮৯২ ] 


ক্যাটালেপ্ি। 


৫৭ 





করিতে দিতেছে মা। জননী “গোপাল রে, 
একবার এসে দেখা দে রে” বলিয। রোদন 
করিতেছেন। লে সময় এমনিই করুণ- 
স্বরে কৃষ্ণের ননী রোদন করিতেছেন যে, 
তঙ্ছবখে অনেকেরই চক্ষুদ্ব় সজল হইয়া 
উঠিতেছে। আমি যে এমন পাষণ্ড নিষ্ঠর 
আচারত্র্ই ভাক্কার আমারও চক্ষু দিরা জল 
ঝরিতে লাগিল । ঠিক এই সময়ে আমার 
পশ্চাতে উপবিষ্ট ব্যক্ধিটা উচচৈস্বরে রোদন 
করিয়া উঠিল এবং তাহার চক্ষুত্বয় স্থিব 
হইয়া আসিল এবং বার কতক কন্ভল্শন্‌ 
উপস্থিত হইয়। প্র লোকটী সম্পূর্ণরূপে 
অল্রান হইয়া পড়িয়া গেল। ঠিক যেন মৃত 
জড়বৎ পড়িয়া থাকিল। পবে গান ভাঙ্গিয়া 
গেল তথাপি উহাঁর চেতন1ঞ্সাভ হইল ন্ধ। 
আমরা নিজে অনেক চেষ্ট। করিলাম, লৌক- 
টার সংজ্ঞামাত্র হইল না । আমি পুর্বে ভাব- 


লাগ! কেমন করিয়া! আরাম হয়, তাহ! জানি- 


তাঁম। এই জন্য যাত্রাওয়ালাদিগকে কহি- 
লাম যে, লোকটার ভাব লাগিম্নাছে। তোমব! 
কিরৎকাল উহাকে থেরিয়! কীর্ডনাঙ্গের গান 
কর, তাহ! হইলে উহার চেতন] হইবে। 
তাহার লোকটাকে আসরের মধ্যে আনা- 
ইয়া শয়ন করাইয়। দিল এবং নানারূপ 
গাঁন বন্মিয়। ক্লাস্ত হইল কিন্তু কিছুতেই 
সংজ্ঞালাত না হওয়ায় সকলেই যেন বিরক্তি- 
ভাব প্রকাশ করিতে লাগিল ॥ পরে আমি 


পেপসি শিস াািশশীী পাশ শশী শীল 


বলিলাম “মহাশয়ের! গোপাল রে, একবার 
দেখা দে রে" বলিস করুণম্থরে যে গানটা 
গাহিক়্াছিলেন, ঠিক সেই ভাবে ও গ্লেই 
নুরে এবং উপযুক্ত তানলয়দহ সেই গানটি 
কঙ্কন দেখি । তাহার! “গোপাল রে, একবার 
আদ রে” এই কথ! ছুই একবার উচৈত্বরে 
বলিবামাত্র উক্ত ভাবযুক্ত জড়বৎ রোগীটী 
ছুই একবার নড়িয়। উঠিল। এ সমর দেখা 
গেল যে, তাহার নাক মুখ দিয়৷ সফেন রক্ত 
নির্থত হইতেছে । পবে ছুই একবার এ 
গানটা গাহিতে গাহিতে উহার সম্পূর্ণ চেতন! 
লাভ হইল। এই এক আশ্চর্যের বিষয় 
যে,ঠিক যে গানটাতে এরন্প ভাব লাগে 
আবার ঠিক সেই গানটা গাহিবামাত্র ভাব 
ছাড়িয়া যায়, ত্তিন্ন অন্য কোনরূপ গানে 
ভাব ছোটে ন!। 

আম অনেক ইংরাজি পুন্তক অভ্সন্ধান 
করিতে করিতে একখানি গ্রন্থে এইরূপ 
ক্যাটালেপ্গীগ্রস্ত একটা রোগীর অদ্ভুত 
বিবরণ পাঠ করিয়াছি তাহার বিবরণ পরে 
দেওয়! যাইবে ডাক্তার স্যামুয়েল ওয়ারেণ 
(001. 9017091 ভা, ) প্রণীত ডায়েরী 
অব্‌ এ লেট ফিজিশিযান(7)1970 ০ & 45০ 
1/7081057) নামক গ্রে দি থাণ্ডার স্ীক 
(7109 0017005620০] ) নামক প্রবন্ধে 
এইরূপ রোগীর একটী গল্প আছে। 

(ক্রমশঃ) 


৮০০৩ পে 


৫৮" 





ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ আগষ্ট, ১৮৯২ 





কলিক।তাঁয় মেডিকো-লিগ্যাল। 


(10০0100-10081 ) 


অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা | 


পেখব খযত্ত ভাতার এস, কূপ মাকেপী এম৭ ডি, ইত্যাদি । 


(অন্ুবাদিত) 


( পুর্ন প্রকাশিতেপ পব ) 


সাপৌনিফিকেশনের অটটী দেহ। 
পূর্বোল্লিখিত নয় বসব কালের মধ্যে 


আমি সাপোনিফিকেশনের ৮টা দেহ গ্রাপ্ 
হইয়াছিলাম। এই ৮টী শবেব ৭টা অতিশয় 
চিতাকর্থক ; এই ৭টা মৃত দেহ দ্বার স্পষ্ট 
প্রতীত হইতেছে যে, হুগলী নদীর জলে এবং 
বঙ্গদেশের সরস শীতল ভূমিতে উপযুক্ত 
ঘটনা ইউরোপ দেশ অপেক্ষা অল্পকাপ মধ্যে 
ংঘটন হইয়। থাকে । 

১ম শব 2 জনৈক দেশী যুবতীর মৃত 
দেহ; এই যুবতীর বয়ঃক্রম অনুমান পঞ্চ 
বিংশতি বৎসর ঃ বেহার ব! উত্তবপশ্চিম 
দেশীয়া মুসলমান রমণী বলিয়া বোধ হয? 
কলিকাত। রেসকোর্সের মধ্যন্থিত মতিঝিল 
নামী একটা পুঞ্চরিণীর কুলে জল মধো এই 
ঘুবভীর মৃতদেহ প্রাপ্ত হওয়1 যায়) যুবতীর 
শলা কাটা ছিল এবং শরীরের এক অংশ 
মত্স্যে ভক্ষণ করিয়া ফেলিয়বছে এবং 
প্রাকাশ্যভাবে বোধ হয় যে, দেহটা কযষেক 
দিন শৈবানাব হইয়। জলমগ্ন ছিল। 


কর্তৃপন্গীয়দিগেব প্রার্থনানুযায়ী আমি 
তাভাকে ১৮৮০ খৃষ্টান ৩*শে অগাষ্ট 
তারিখে উপযুক্ত জলাশযের নিকট যাইয়! 
দেখিয়াছিলাম ; তথায় পড়িক্াছিল। পব- 
দিন প্রাতে শব পবীক্ষা করিয়। নিম্নলিখিত 
বিষয়গুলি অবগত হওয়। গেল। 

জটনক দেশীব। যুবতীর শব পরীক্ষা 
করিলাম; উহার বয়স প্রায় ২৫ বসব; 
নাম অজ্ঞাতঃ কর্পোরাল বাবু অবিনাশচন্দ্ 
বঙ্গ দ্বাবা আইডেন্টিফাই (100708119 ) 
কর! হইয়াছিল। শরীর বেশ পুষ্ট ছিল; 
স(পোনিফিকেশন উচ্চাবস্থা প্রাপ্ত; এবং 
নিযপিখিত বাহ্য চিহ্চ শরীরে দৃষ্ট 
হয়ঃ__ 

গ্রীবার অধোদেশে, সন্থুখে এবং উয় 
পার্থ একটা ৫ ইঞ্চ দীর্ঘ কর্তনাকার ক্ষত 
(11,9159৭ 190151))9 ০০1) কশেক্কক। 
পধ্যস্ত গভীর, দক্ষিণ পার্থে অপেক্ষাকত 
অধিক গভীর এবং এই পার্খের রাইট কমন 
কেরোটিও ধমূনী ও রাইট ইন্টার্গাল জুপ্ত- 


আগঞ্ট, ১৮৯২ ] কলিকতায় মেভিকৌঁ-লিগ্যাল অভিজ্ঞতা । ৫৯ 


থগাররারররারারচ্রহারারারারারাারারানানারররাররাহারহাহারহবারারাানারাররারযানররারাডারাতাযাততাচাররাচাহাররানীরাররজরাতাটাবাররন ওরাাারারারারটরাররগিিরাউরাারারউটনারী 
” জার শিরা কর্তিত; এবং টে কিনা ও ইসো দুর্ভীগোর বিষয় এই যে, এই "মকদ্মষায় 
ফেগাঁসও কর্তিত। হস্তাকে পাওয়া যায় নাই এবং মুত যুবতীর 


প্রীবার পশ্চাদেশে বামপার্খে ও মধ্য- : বাসস্থান ও নাম সন্ধান করিয়া উঠা যায 
ভাগে ৫ ইঞ্চ দীর্ঘ একটী কর্তনাঁকার ক্ষত ; নাই; যদি এই সকল সংঘটন হইত, তাহ! 
অর্ধ ইঞ্চ গভীর) বিশেষ ধমনী আদি হইলে শব যে কত সময় জলমগ্ন ছিল জীছা 
কর্তিত হয় নাই । অবাধে ঠিক কব! যাইত । এই মুত দেহে 
উদরেব উদ্ধে ও সম্মাথ ছুষ্টটী | সাপোনিফিকেশন হওয়ায় অনেক উপকার 
কর্তনাকাৰর ক্ষত; উদয় ক্ষত ১ ইঞ্চ কবিয়া হইল; কেননা এতত্বার। অঙ্গগুলি বিশেষ" 


2 রি 
্বীর্ঘ ; নাভির ২1০ ইঞ্চ উদ্ধে এবং দক্ষিণে | | ঈপে সংবাক্ষত হয় এবং যে সকল গঠন 


ক্ষত দুইটীর নিয়তব ক্ষতটী অগভীব?  শ্রীবা ও উদ্ররের ক্ষতে কর্তিত হইয়াছিল 
(সেগুলি স্পষ্টরূপে দৃষ্টিপথে পতিত হয়। 


এবং অন্যটী অপেক্ষাকৃত গভীব ; উদ্ব- 
প্রাচীরের পেশীর ভিতর প্রবিষ্ট এবং | উদবে অল্প অর্ধজীর্ণাব্তায় পাওয়ায় এই 
যক্তের দক্ষিণীংশের সন্মথ ধাবেব মধাভাগ | জ্ঞাত হওয়া গেল ঘে, তরীলোকটা এই 
স্থিত একটী এক ইঞ্চ দীর্ঘ কর্তন (0761509) | হত্যাকাণ্ডেব অনতিপুর্কে লঙ্কাঝাল দিয়! 
ক্ষতের সহিত সম্মিলিত । ভাত খাইয়াছিল। 

প্কাশ্যভাবে একপ বোধ হয় যে ২য় ও ৩য় শব ?-_-এই ছুইটী অপেক্ষা- 
উদবের নিম্ন প্রদেশে পেশীগুলি মৎস্যে হি অধিক উপকাবী; বর্ষাকালে বঙ্গতৃমিন্তে 
খাইয়া ফেলিয়াছে এবং সেই পথ দিয় প্রীহা যেসাপোনিফিকেশন উপস্থিত হইতে ক 
ও ববন্ত্রগুলি বহির্গত হুইয়াছে কিন্ত কোনরূপ সময় প্রয়োজন হয়, তাহা এই ছুইটা মৃতদেহে 


আঘাত প্রাপ্ত হয় নাই। স্পষ্টবূপে প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
আভ্যন্তবিক যন সমুদয় শটিত ও রক্তহীন। এই ছুইটীব প্রথমটাব জনৈক অশ্বপাঁলক 
হৃদয়, শুনা । ূ (সইস), নাম এত্বারী। ১৮৮৩ ৃষ্টানেব 


মস্তিক্ষের বক্তবাহ্থানাড়ী সকল রক্তহ্থীন। | ২*শে জুলাই বেল! নয়টার সময় একটি 
আভান্তবিক যন্ত্রে কোন যন্ষেই মাপোনি- ৰ চাবপাই, খাটেব উপৰ বনিয়াছিল ; মাঁদাবী 
কিকেশন আরম্ভ হয় নাই। | নামক আব একজন অশ্বপাপক সেই সমন 
পাঁকাশয় অর্ধজীর্ণান্নে পুর্ণ এবং তন্মধ্যে ূ স্বীয় অশ্বের কার্যে নিযুক্ত থাকায় সেই 
ছই এক খণ্ড লঙ্কাঝাল বিদ্যমান রহিয়াছে । | অশ্ব এত্বাবীকে পদাঘাত কবে, ও 
হাড় কোনটা ভার্গ নাই। এত্ধারী মুখ ছাপড়াইয়া পড়িয়। যায় 
আমি মত দিলাম যে, দক্ষিণ কমন্‌ | এবং তৎক্ষণাৎ তাহার মৃত্যু হয়। পরদিন 
ফেরোটিড ধমনী ও দক্ষিণ ইন্টার্ণাল জুগুলার | পুর্বাহ্নে তৎপুত্র শেখ দীন! স্বীয় পিতার 
শিপ) কর্তিত হওয়ায় রক্তআ্াব বশতঃ এই | মৃতদেহ মুসলমানদিগের মাণিকতলাস্থ 
মুতারমণী প্রাণত্যাপ করিয়াছে। মমাধিক্ষেত্রে ম্যালেবিষ্! জনিত অরে পিতার 


৬৩ 





পরলোক প্রাপ্তি হইয়াছে বলিয়! যথা- 


ভিষক্ দর্পণ । 


[ খাগষ্ট, ১৮৯২ 


সংবাদ দেপ় যে, এৎবারী জরে মরে নাই, 





নিয়ম প্রোথিত করে। ১৮৮৩ থৃাবের আঘাতে তাহার প্রাণত্যাগ হ়্াছে। 


২৫শে জুলাই প্রাতে অর্গাৎ কতার ৪8০ দিন 
পরে এবং অন্তিম সংঙ্কারেব ৪ দিন পরে 


শেখ দীনার কোন একজন শকত্র পুলিসে | শব পবীক্ষার্থে আনয়ন করান। 





কর্তৃপক্ষীয়গ্রণ সংবাদ প্রাপ্ডে প্রোথিত শব 
উত্তোপিত করাইয়া! কলিকাত! শব-পরীক্ষালয়ে 


(ক্রমশঃ) 


৯৫০. 


টা ক-চিকিৎসা | 


লেখক --শ্লীষুক্ত ডাঁক্ত।র গিবীশচন্র বাগছী। 


টাক রোগাক্রাস্ত লোকের সংখ্য। 
নিতান্ত কম নহে । সাধারণ লোকে, বিশে- 
যতঃ এই বঙ্গদেশে উক্ত রে!গ ছুবারোগ্য 
এবং বিশেষ কষ্টদায়ক নহে এইরূপ বিবে- 
উন! করতঃ সহজে চিকিৎসিত হইতে ইচ্ছা 
প্রকাশ করে ন।) পরস্ত বর্তমান সময়ে এলো- 
পেখিক মতে প্রচলিত চিকিৎস! প্রণাঁলীও 
তত ন্থৃফ্ণলদায়ক ন! হওয়ায় এই সংস্কার 
ক্রমে ক্রমে বদ্ধমূল হইতেছে। তজ্জন্য ইহার 
আধুনিক চিকিৎসা-প্রণালী সংক্ষেপে সরল 
ভাবে বিবৃত করিতে প্রনৃত্ব হইলাম । 

টাক রোগস্থুল ভাবে দেখিতে গেলে 
ইহাতে তিনটী শ্রেণী-বিভাগ দেখিতে 
পাঁওয়! যায়। 
শ্নারবিক। 

২। পরাঙ্গপুঃজ। 

৩। গুঁপসর্গিক। 

এই ভ্রিবিধ পীড়ার উৎপত্তির কারণ 
বিভিন্ন বিধায় চিকিৎসা-প্রণার্গীও ভিন্ন ভিন্ন 
পদ্ধতি ক্রমে সম্পন্ন কর! কর্তব্া। আমব 


১। 


তৎসমুদ্রায় অতি সংক্ষেপে উত্রেখ করিয়া 
কতিপয় স্থবিখ্যাত চিকিৎসকের ব্যবস্থা-্পত্র 
উদ্ধৃত করিব। 

চিকিৎসার আরস্তের পূর্বেই রোগী এবং 
চিকিৎসক উভয়েরই বিবেচনা করা কর্তব্য 
যে, রোগ আবোগ্য হইতে জুদীর্থ সময়ের 
আবশ্যক । কদাচিত ছুই একটী রোগী ছই 
তিন মাস মধ্যে আরোগ্য হয় সতা, কিন্তু 
অধিকাংশ স্থলেই বৎসরাধিব সময় আব- 
শাক হওয়। অসম্ভব নহছে। আবার এবন্িধ 
ঘটনাও নিতান্ত বিরল নহে যে, রোগোৎ্পতির 
কারণ নির্ণয়ের ব্যতিক্রম ঘটনায় চিকিৎস। 
বিভ্রাট উপস্থিত হুইস অনর্থক সমস্বাতিপাত 
হইয়াছে। তজন্য চিকিৎসককে প্রথমেই 
যথোচিত বিবেচনা পূর্বক চিকিৎসাঃ প্রবৃত্ত 
হওয়। কর্তব্য। নডুঘা বিফল মমোরথ 
হওয়াও অসম্ভব লছে। কোন কোন 
রোগীর পীড়। প্রথমে অরিন মানব বধ 
প্রয়োগ করিলেই অদৃশ্য হইয়। স্বাভাখিক 
অবস্থার ন্যায় কেশ উৎপর হয়। কিন্ত কম্বেক 


আগ, ১৮৯২ ] ইংরাজী যাষয়িক পৃন্ম হইতে গৃহীত 
৬৬টি 


পর্যাস্ত অত্যন্ত আরক্কিম ; এতঘ্যতীত অন্য 
কোন স্থানে কর্কটরোগের লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া যায় নাই। মৃত্রপিগুত্বয়্ অপেক্ষাকৃত 
ফশপ। (1809 )। 

মন্তব্য-_-যরুতের ক্যান্সার হইলে 
(১) সচরাচর তাহাতে বেদনা হয় এবং 
প্রীবেদন। কথন কখন এত তীক্ষ হয় যে, 
রোগীর নিজ্রার ব্যাঘাত জন্মে; সে অস্থির 
হইয়। পড়ে, পীড়িত স্থান পরীক্ষা করিতে 
এমন কি প্পর্শ করিতেও দেয় না, কিন্ত 
উল্লিখিত রোগী একূপ বেদনার বিষয় কিছু 


৬৫ 


উল্লেখ করে নাই; (২) এ ব্যাধিতে 
সচরাচর ঘকতের অধঃদৈশিক বিবৃদ্ধি হইয়। 
থাকে এবং উহা! দক্ষিণ পার্স উদর 
প্রাচীরোপরি পরীক্ষা করিলে ম্পষ্টরূপে 
অনুভূত হয়) উপরোক্ত রোগীর এরূপ 
না হইয়। তাহার যকৃৎ উর্ধে, চতুর্থ পণ ক! 
পর্য্যস্ত বর্ধিত হইয়াছিল এবং তজ্জন্য উহা 
হাইডে,থোর্যাক্সের সহিত ভ্রম হয়) (৩) 
যকৃতের কর্কটরোগ হইলে অনেক সময় 
জপ্তিসের লক্ষণসমূহ প্রকাশ পায় কিন্তু এ 
রোগীর তাহা কিছু দেখ! যায় নাই। 


ইত্রাঁজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 


_ দ্ষিপর্সিন (১০৪০:০1০) সহযোগে 
কোঁকেনের বিষক্রিয়া নিবারণ । 


নাপিকারদ্ধে, বা মুখগহ্বরে কোকেনের 
উগ্র ভ্রব প্রয়োগে কদাচিৎ অনুখকর বা 
বিষাক্ত ভাবন্ুচক লক্ষণাবলী লক্ষিত হয়, 
পার্কার (78706:) সাহেব আবিক্ষার 
করিয়াছেন, কোকেন রিনমিনসহ যোগ 
" ক্করিয়া ব্যবহার কক্সিলে উক্ত লক্ষণনিচয় 
নিবাদ্িত হইতে পারে। এই মিশ্রণে 
আরও উপকার আছে; রিদর্সিনের পচন- 
নিবারক, সক্কোচক, রকআাবাবরোধক গুণের 
উপকারও পাওয়া যাইতে পারে। 





উল্লিখিত মিশ্র আরও এই নিয্নলিখিতপীড়া- 
সমুহে ব্যবহার করিলে উপকার দর্শে £- 
পোষ্ট-নেজাল ক্যাটার, ফ্যারিঞ্রাইটিস, 
টনসিলের হাইপার্টফী, ষ্টোম্যাটাইটিন ও 
জিঞ্জিভাইটীস। (11610155 13011067)), 
119701) 1892 ) 


ফুস্ফুস্-প্রদাহরোগে পাঁইলো- 
| কার্পিণ। 
নিউইয়র্ক প্রদেশের নিউয়ার্ক নগর- 
নিবাসী ডাক্তার এ, এ, ইয়ং (101. 4. &. 
০৪০) সাহেব বলেন, আমি ১৮৮৪ খৃষ্টাব্দ 


৬ 


হইতে ফুদ্ফুস্-প্রদাহর়োগ চিকিংসান 
কেবল পাইলোকার্পিণই ব্যবহার রিয়া 
আসিতেছি। এই খঁধধের পূর্ণমাত্র! 
সেৰনাস্তে ২ মিনিট মধ্যে রোগীর মুখ- 
মণ্ডল ও সর্ধাঙ্গ এক প্রকার আরক্কিমাকার 
ধারণপুর্বক স্বেদোৎপাদন করিতে আস্ত 
করে, ধর্শ গ্রথমে ললাটে বা তন্নিকটস্ব 
স্থানে প্রকাশ পায় এবং এতৎসহ ২ হইতে 
৪ ঘ্বণ্ট। পর্য্যস্ত গ্রবলরূপে লাল! নিঃসরণ 
হয়; এই লালা-নিঃসরণের অবস্থিতিকাল 
কখন কখন তঁধধ একবার সেবনে ১২ ঘণ্টা 
পর্যাস্ত দেখ! গিয়াছে । নাড়ীর গতি মন্দ 
হয়, কিন্ত তাহার বলের হাস হয় ন। 
ডাক্তার মহোদয় এই ওষধের হাদয়হুর্বল- 
কারী ক্রিয়াফল কখন নয়ন-গোচর করেন 
নাই; কিন্ত হৃদয়ের বিস্ফীরণ (10129601৩) 
ও বিমুদন (9501০) উভয় কার্ধ্য দীর্ঘল 
হইতে দৃষ্টি করিয়াছেন । ইহা প্রয়োগে 
মুত্র পরিমাণে অত্যন্ত বন্ধিত হয় এবং সেই 
মঙ্গে সঙ্গেই ক্ষরিত ইউরিয়ার পরিমাণও 
বাড়িয়া যাঁয়। পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত 
হইয়াছে যে, উক্ত স্বেদসহ বহুল পরিমাণে 
ইউরিয়াও লিক্কাস্ত হয়। এই ওষধের কিয়ৎ 
পরিমাণে বমন ও নিদ্রাকারক গুণ আছে। 
যেমত খর্ব হইতে থাকে, অমনি শারী- 
রোত্ীপ কমিয়া আইসে এবং প্রায় ছয় 
ঘন্টার উক্ত উত্তাপ হাসতার নিল্নতম 
তাপাংশ প্রাপ্ত হয়, এবং তৎপরে ৬ হইতে 
১২ ঘন্টাকাল গত হুইলে পুরা উত্তাপ 
বিশেষ বৃদ্ধি পাদ । (019:0105 7301190179 
88910 1892) 


১:০০ 


৯ 


ভিযক্নপণি 


[আগ ৯২ 


কোকেন ব্যবহারের নিয়মাধলী | 
(১) যতটুকু শ্বান অসাড় করিবার 
ইচ্ছা হয়, ততৎ্পরিমাণ অন্যায়ী কোকেন 
ব্যবহার করিতে হইবে । কোন সময়ই ইহ! 
১্গ্রেণের অধিক ব্যবহার কর! ন। হয়। 


(২) হৃদরোগে, ফুস্ফুসরোগে এবং 
ঘায়বীয় প্রকৃতি বিশিই লোকদিগকে 
কোকেন-প্রপোগ নিষিদ্ধ । 

(৩) কোকেন ইঞ্জেট করিবার 
জন্য হাইপোডার্মিক (অধোত্বাচিক) প্রণালী 
অপেক্ষা ইন্ট্রাডার্ম্িক (অ্স্তত্বাচিক) 
প্রণালী শ্রেয়ঃ। ত্বকের গ্রৈষ্মিকবিল্ির 
নিয়ে পিচকারী না করিয়া অন্তরে করিলে 
রক্তবাহনাভীসমূছের মধ্যে এই বধ 
প্রবিষ্ট হইবে না। 

(৪) কোকেন ইঞ্রেক্টি করিবার 
সময় রোগীকে হেলান অবস্থায় রাখ! কর্তবা 
এবং নাসিক ও গলনালীতে অস্ত্রোপচার 
করণার্থ কোকেন প্রয়োগ [করিলে যত্তক্ষণ 
স্পর্শজ্ঞানলুপ্ত না হয়, ততক্ষণ রোগীর 
মস্তক উত্তোলন কর! নিষিদ্ধ! 

(৫) কোকেন বিশুদ্ধ হওয়া প্রয়োজন ; 
ইহা অন্যান্য কোন কোন ক্ষার ($1091198) 
সহ মিশ্রিত হইলে ব্যবহারে বিষক্রিয়া 
উৎপন্ন হইতে পারে ।  219:008 9011, 
15100 1892. 


কোষ্ঠকাঁঠিন্যে বোরিক এসি . 
যে কৌন ওষধক্রমে কোঠকাঠিন্য 
স্থায়িভীবে বিদুরিত হয় তাহার নাম টউভষজ্য- 
রথে. গৃহীত হইতে পারে। উক্ত রোগা- 


আগ, স্ষ্য্ _ ইংরাজী সাময়িক পল হইতে গৃহীত 


চ 1 
| 
কু 
৯) 





করান কারিগর মধ্যে অধিকাংশের রোগ 
ভিসেপ্ডিং কোলন ও সরলাঞ্্রে অবস্থিত এবং 
ধর অংশঘ্বয়ের ক্রিয়াভাৰ ও শুফত। বর্তমান 
থাকে । মল সরলান্ত্বে প্রস্তরবৎ্ শুদ্ধ ও 
কঠিন হইয়! পড়ে । পুক্লাতন কোষ্টকাঠিন্য 
বিদমনার্থ নাক্স ভমিক1 ও কযাস্কার। নামক 
ছইটা মহোপকারী ওষধ নসাধরণসমীপে 
আনীত হইয়াছে এবং এ উভয়ই কোলন 
ও সরলাস্ত্রের ত্বাযুসমূহের মহোত্তেজক। 
মলভাগ্ডে মল দীর্ঘকাল থাকিতে না দেও- 
যাই কোষ্ঠবদ্ধতা নিবারণের একটা অতযুৎ" 
কৃষ্ট উপায়, এবং প্রত্যহ প্রাতে ও সন্ধ্যায় 
মলত্যাগ বাসনায় প্রয়োজন মতে ১৫২৯ 
মিনিট কাল পর্যন্তও চেষ্টা করিলে 
উক্ত উপায় সম্পন্ন হয়। গ্লটেন 
এবং গ্নিসিরিন সাঁপজিটারী মলভাণ্ডে রস- 
বর্ধন ও কৃমিগতি উতৎ্পাদনপুরঃনর সদা- 
সর্বদা সুফল প্রদানে কৃতকা্ধ্য হইয়! থাকে 
এবং একট্রাক্ট নাক ভমিকা $ গ্রেণ সহ- 
যোগে যে সাপজিটারী প্রস্তত হয়, তাহা 
উল্লিখিত সাঁপজিটারী অপেক্ষা অধিক উপশ- 
কারী; কারণ এতদ্ারা উক্ত ওষধটা অর্দ- 
চৈতন্য ও ক্রিয়াহীন মলভাগ্ডের উপর 

লগ্ন হয়। নাসিকারন্ধে। বোরিক এসিড 
চ্ণপ্রশ্নোগ. করিলে অন্ধ্র রসম্াৰ হইতে 
আরম্ত হয় এবং ফুস্ফুস্অভ্যন্তরস্থ বামুবত্ম - 
সমহের ক্ষরিত পদার্থ নিক্্রাস্ত করিয়। 


ফেলে ফা ( 1555 )সাছেব যোরিক.. 
এসিডের এবন্িধ ক্রিয়া অবলোকনপূর্বাক 
উক্ত এসিড মলবদ্ধরোগে ব্যবহার করিয়া 
অতি চমত্কার ফললাভ করিয়াছেন। 
য্দি মলম্বার দৃষ্টিগোচর হয়, তাহা হইলে 
বোরিক এসিড ৩* গ্রেণ আন্দাজ উহার 
শ্নৈশ্মিকবিষল্লিকন উপর প্রক্ষেণ করিতে হইবে 
এবং যদি দেখিতে ন! পাওয়। যায়, তবে 
একটা ইন্সাফেটার (15807780:) যন্ত্রধারা 
উক্ত গুঁষধধ সরলান্ত্রাভ)স্তরে প্রবিই করিয়। 
দিয়া রোগীকে কিয়ৎক্ষণ নুস্থির করির। 
রাখিবে। এক হইতে ছুই ঘণ্টার মধ্যে 
ওঁষধের ক্রিয়া লক্ষিত হুইতে আরম্ভ হইবে; 
অনায়াসে দেখিতে পাওয়া যায় এমত 
কমিগতি অন্ত্রের কোঁলন-ভাগে আবির্ভাব 
হইবার পরে একবার মলত্যাগ হইয়। যায়, 
তখন ভেষজক্রিয়ান্বরূপ শু ও শক্ত মলের 
উপরিভাগ কোমলীকৃত এবং অস্ত্রের 
শ্লৈদ্বিকঝিল্লি উত্তেজিত হওয়ায় তরল গ্নেন্ম 
ত্যক্ত মলোপরি সংযুক্ত রহিয়াছে দৃষ্ট হয়। 
এরূপ চিকিৎ্দায় ফা মহোদয় কখন 
নিক্ষলমনোরথ হমেন নাই; প্রত্যহ 
নিয়মিতন্ধপে যদি এই চিকিৎসা-পদ্ধতি 
অনুক্রমে চলিতে পারে, তাহ! হইলে স্থায়ী 
উপকার দর্শে এবং অস্ত্র স্বাভাবিক ক্রি! 
অবলথন করে । (1157065 8911900 
[76020977 1892. ) 
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৬ 


কলিকাতা মেডিক্যাল সেসাইটা। 


১৮৯২ খুষ্টান্দের ৯ই মার্চ তারিখে 
কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হাস্পাতালে 
বর্তমান বংসরে এই সভার তৃতীয় অধিবেশন 
হয়। শ্রীযুক্ত ডাক্তার কৈলাসচন্ত্র বন্থু মহাশয় 
সভাপতির আসন পরিগ্রহ করেন। 

এই সভায় কলিকাত। মেডিক্যাল 
কলেজ হাঁস্পাতাঁলের হাউস সার্জন শ্রীযুক্ত 
বাবু কালীপ্রসন্ন কুমার “ ম্যাক্লাউডস্‌ 
ফ্রাকৃচার% বিষয়ে একটা প্রবন্ধ পাঠ 
করিয়াছিলেন । ইহাতে রোগীর আল্না- 
অস্থির উর্ধ তৃতীয়াংশাস্থি ভগ্ন হয় এবং 
রেডিয়াস-অস্থির উদ্ধান্তের সম্মুখ সদ্ধিচ্যুতি 
সংঘটন হইয়। থাকে। 

১৮৯২ খুষ্টান্বের ওর ফেব্রুয়ারী তারিখে 
জুল্মান নামক ৫৮ বৎসর বয়স্ক জনৈক 
মুসলমান কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ 
হাস্পাতালের প্রথম অন্ত্রচিকিৎসক সাহেব 
মহোদয়ের প্রকোষ্টে চিকিৎসার্থ গৃহীত হয়। 
রোগীর বাচনিক অবগত হওয়া গেল যে, 
একদা সে কোন কলে কাজ করিতেছিল, 
এমত সময় হঠাৎ একটী শৃঙ্খল স্থানত্রষ্ট 
হুইয়। তাহার বাম অগ্রভূজের উদ্ধণাংশে 
পতিত হওয়ায় তথায় ভয়ানক আঘাত 
লাগিয়াছিল এবং নিযনলিখিত আঘাতওলি 

ংঘটিত হয়ঃ-- 

(ক) আল নার উদ্ধান্তের নিয়ে প্রথম 
পঞ্চম ও দ্বিতীদ্ন পঞ্চমাংশের মধ্যে কম্পাউও 
ফ্রাক্চার। 


(খ) বাম অগ্রভূজের অভ্যস্তর পার্খে 
যেস্থানে অস্থি ভাঙ্গিয় গিয়াছে তাহার উর্ছে 
একটী ভাল্ভুলার পাংচার্ড (58]58191 
[)971০60:6৭ ) অর্থাৎ সকপাট বিদ্ধন কষত। 

(গ) রেডিয়াস-অস্থির উর্ধাস্ত সম্মুখ 
সন্ধিচ্যুত। কফোণি-সন্ধির সম্মুখে ও প্রায় 
ইহার মধ্যভাগে রেডিয়াস-অস্থির উদ্ধাস্তের 
ঘূর্ণিত হওয়া অনুভূত হয়। 

সেইদিন ক্ষত পচননিবাঁরক ব্যবস্থী- 
মুযায়ী বাধিয়! রাখা হইল, বাহু একখানি 
সকোণস্পি ণ্টের উপর রাখ। গেল কিন্তু সন্ধি" 
চ্যুতি দেখাও হয় নাই বা তাহার পুনন্লিবেশন 
করাও হয় নাই। পরদিন প্রাতে ক্ষতা- 
বরণ-বন্ধন উন্মোচন করিলে প্রথম সার্জন 
মহোদয় আমাকে সেই আহত হস্তের 
রেডিয়াম অস্থির উর্ধাস্ত কফ্কোণি-সদ্ধির 
সম্মুখে ঘৃর্ণিত হইতেছে দেখাইলেন। 
প্রসারণ ও প্রতিগ্রসারণ (€ [986608807 
৪)0 00111)801 95691510)) ) সন্ধিচ্যুতির 
পুনপ্নিবেশন করণার্থে চেষ্ট। করা হইল, কিন্ত 
কিছুই হইল না । তঙ্পরে রোগীকে 
ক্লোরোফর্ম-মহকারে লুপ্ত-চৈতন্য করিয়। 
প্রসারণ, প্রতিপ্রসারণ ও করকৌশল দ্বার! 
সন্ধিচ্যুতির পুনল্লিবেশনের যত্ব করা হয়,, 
কিন্ত তাহাতেও কোন মুফলগ্রান্তি হইল 
না। অবশেষে কফোণি-সন্ধির নিরতিশয় 
আকুষ্ধন (00:0:5009 9951080)ও করকৌশল 
দ্বারা গুনগনিবেশন সংসাধিত হয়। এতদ্বারা 


আঁট, ১৮৯২ ] কলিকাতা খেডিক্যাঞ্ধ সৌঁসাইটা। 


৬৯ 





ট রেডিয়াল-নস্থির উর্ধীস্ত আপন স্বাভাবিক 
স্ীনে খুনাীবেশিত হুইল । পরবে, ক্ষত 
পঠননিবাবক বিধানানুধায়ী বীধিয়। দেওয়। 
হইল এবং একখান! সকোপ স্পিণ্ট (90০ 
১97: 80120) এর উপরবান্থ এমতভাবে স্থাপন 
করা হইল যে, বানু ও ম্পিপ্টে একটা সম 
€কাণ নিম্মীণ হয়| 

রোগীর কোনরূপ সার্ধবাস্ষিক গালঘোগ 
উপস্থিত হয় নাই; ক্ষত এক সপ্যাহকাল 
দেখ হুইল না) অই্ম দিৰসে ক্ষতাববণ- 
বন্ধন পরিবর্ঘন করিলে কেডিয়াস অস্ষির 
উদ্ধবান্ত যথাস্থানে ন্যন্ত বহিযাছে প্রতীষমান 
হইল এবং রোগীর বাহু পুনবায় একটা সকোণ 
শ্পিতণ্টর উপর রক্ষিত করা গেল। ছই 
সধধাহ কাল ক্ষতাববণ বন্ধন পবিবর্তন কব। 
হয় নাই। এইকাল অতিবাহিত হইয। 
গেলে ক্ষতাঁববণ-বদ্ধন বিযুক্ত কবিমা দেখা 
গেল ঘা প্রায় শুকাইয়া গিধাছে এবং 
ভগ্যস্থিথগুত্য় পুনর্যোঞ্জিত হইয়াছে, কেবল 
'যেস্বানে অস্থিভগ্ন হইয়াছিল তথাষ সামান্য 
গঠন-বিকৃতি বর্তমান, উদ্ধাস্থিথণ্ড বহিঃ 
সন্মুখ্দিকে কিঞ্চিৎ পরিণাঁণে আকৃষ্ট এবং 
রেডিয়াঁস-অস্থি উদ্ধান্ত শ্মাভাবিক স্থানে 
স্থিত ও তাঙ্থার ঘূর্ণন অনুভূত হইল । হস্ত 
সুন্দররূপে উপুড় ও চিত কবিতে পারে। 
ক্ষতাঁবরণ-বন্ধন ও বাছুস্পিণ্টে স্থাপন পুব্ববৎ 
কর! হুইল। সেই হইতে অদ্যাপি ক্ষহা- 
ধরণ-বন্ধন আর পরিবর্তন কর! হয় নাই 
কিন এইবার যখন আমরা ক্ষতাবরণ-বন্ধন 
পরিবর্তন কবির, তখন ঘা গুকাই্সাছে ও 
হাড় ' ভুড়িয়াছে দেখিতে; পাইব বলিয়। 
বিবেচনা করি । 


২য় রৌগিণী 1 ১৮৮৯ খৃষ্টান্দে আমি 
মাগ্ডাজে জেনারেল ভাস্পাতালে কার্ধা 
কবিতাম, সেই সময় এক দিন এই বিপদ্- 
গ্রপ্তা একটা বোগিণী আমাব চিকিৎসাধীনে 
আইসে। 

রোগিণীব জন্ম ব্রহ্মদেশে, বয়ন ১৩ 
বংসর ; ঘবেব সিঁডিতে নামিতে ছিলেন 
হঠাৎ পদস্থলন হইম] পড়িযা ধান; বারাগার 
উন্নত কিনাবাষ তাহাৰ অগ্রড়জ আঘাত 
পাপ্ত হয়, তিনি এই বাবগাব মধ্যে পতিত! 
সযেন। আমি বিবেচনা কবি, তিনি সেই 
দিনই হ(স্পাভালে আনীতা৷ হুইয়াছিলেন। 
পবীক্ষান্তে প্রকাশ হইল যে, বোগিণীর 
আল্ন] উদ্বীস্তেব নিঞ্ট ভগ্ন হইয়াছে এবং 
উদ্ধা ভগ্নাস্থিখণ্ড একটী বিদীর্ণ স্কান দিয়! 
বাছিব হুইযা গভিযাছে। রেডিয়াসের 
উদ্ধীস্ত দেখা হয নাই। কেবল আলন! 
কম্পাউও ফাক্চাঁৰ বিবেচন। 
কবিয়! বভিগত ভগ্নাস্থযংশ পুনন্লিবেশনার্থে 
যত্ববান হই, কিন্ত আমাব এই যন্্ বৃথ! হয়। 
বোগিণী সাতিশ+ যাতন। জানাইললে ক্লোবো- 
কন্ম দ্বারা তাহাকে অচেতন কবিয়! পুনরার 
নেই অস্থি-পুনর্সিবেশন কার্ধ্যে যত্রবান হই- 
লাম; এই সময়ই প্রথমে রেডিরাস-অস্থির 
উদ্ধাস্তের প্রতি আমাব ৃষ্টি আকৃষ্ট হয়। 
পরীক্ষায় ইহা সগ্মথ-সন্ধিচ্যুতি নির্ণীত 
হইল, এবং*ইহান্ক কফোণি-সন্ধির সন্মথে 
পাওয়। গেল। এতদ্দর্শনে সন্ধি চ্যুতিই প্রথমে 
পুনপ্লিবেশন কর! শ্রেয়ঃ বিবেচন! পুর্বক 
প্রসারণ প্রয়োগ পুবঃসর অগ্রভূঞ্জ মৃদুভাবে 
আকুষঞ্চিত করিলা ও দেই সময়ই অনুষ্ঠদয় 
সহক্ষারে রেড়িয়াদ্-অস্থির উর্ধান্তে সঞ্চাপ 


অস্থির 


৭৫ 
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প্রদান ঝরি। এবিধ প্রণালী অবলম্বনে 
রেড়িয়াসের উদ্ধাস্ত স্বাভাবিক স্থানে পুন- 
র্লিবেশিত হইল এবং আশ্চর্যের বিষয় এই 
যে, উক্ত উত্দধ। ভপ্নাস্থি খণ্ডের বহির্গত অর্তও 


ধর সঙ্গে সরিফ। গেল | পচননিবারক ব্যবস্থা- 


কুখায়ী ধা বাধিয়া দেওয়া হইল ; হস্ত প্রসা- 
রিত অবস্থার একটা সোজা ম্পিণ্টের 
উপর রাখিলাম। রোগিণী হাম্পা্তাল- 
বাসিনী হইলেন না! এবং আমিও কিছুদিন 
পরে স্থানান্তরিত হইলাম বলিয়া রোগিণীর 
আর কোন সংবাদ প্রাপ্ত হই নাই । 


৩য় রোগিণী-: এখানে সন্ধিচু।তি 
জ্ঞাত হওয়া যায় নাই এবং তাহ! পুনশ্নিবে- 


শিতও কর। হয় নাই, সুতরাং চিরস্থায়ী একটী 
১৮৮২ সালের 
আগাষ্ট মাসের ইন্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেটে 
ভর্তিকালে 
ফে বিবরণ লিপীবদ্ধ হয় তাহাই নিম্নে 


অঙ্গবিকৃতি রহিয়! যাঁয়। 
এই ঘটনাটী প্রকাশিত হয়। 


প্রকাশিত হইল £-- 


«“রোগিণী--কাশীমণি ;) জনৈক ৩৫ 
১৮৮০ খৃষাবে প্রথম 
মেডিক্যাল 
কলেজ ছাস্পাতালের প্রথম অস্ত্রচিকিৎসক 
সাহেব মহোদয়ের ওয়ার্ড ভর্তি হয়; 
রেডিয়াস-অস্থির উর্ান্তের সন্ধিচ্যুতি ও 


বৎসর বয়স্কা যুবতী; 
ডিসেম্বর দিনে কলিকাতা 


আল্ন।-অহ্থির 
হইয়াছে। 
আন্ুপূর্বিক রা | রোগিনী 
কহিল, তিন মাস পুর্বে সে একদা স্নান 
করিয়া একটা জলপুর্ণ কলসী বামবক্ষে 
ধারপপুর্বক বাটী আসিতেছিল, কোন এক 
স্বাদে এক খও কাটের উপর ছড়ায়; এই 


উর, তৃতীক়্াংশাস্থি 


ভঙ্ব 


'কষ্টিথণ্ডের উপর হইতে হঠাৎ পদস্থলন 


হওয়ায় রোগিণী স্বীয় দর্গিণ পার্খে মাটির 
উপর পড়িয়৷ যায়। তাহার দক্ষিণ অগ্রী- 
তুজের আল্না-অস্থির ধার অসমান মৃত্তিকা 
লাগির। আঘাত প্রাপ্ড হইল; কফোণি- সন্ধি 


ও অগ্রভূজের উর্ধাংশ কঠিন মাটির উপরে 


পড়িল। রোগিণী এই হূর্ঘটনা সংঘটনস্থল 
হইতে নিকটম্থ কোন এক প্রতিবেশীর গৃহে 
নীতা' হয় ও তথায় একজন স্বত ও ধূনা। এবং 
অন্যান্য দ্রব্য মিশিত করিয়া ওষধ স্বরূপ 
আহত অঙ্গে গ্রলেপ দিয়া বাহু ও অগ্রতুজ 
খজু রাখিবার জন্য কয়েকটি কাটি দ্বার 
রোগিণীর হস্ত বাধিয়। দেয় 

দক্ষিণ অগ্রভুজের বিবরণ-_ 
শুকাইয়া গিয়াছে + স্থায়ী উপুড়ভাকে 
রহিয়াছে; এই অগ্রভূজের উর্থ্‌ তৃতীয়াংশের 
পরিধি বাম অগ্রভূজের উদ্ধ তৃতীয়াংশের 
পরিধির সহিত তুলনা! করিলে এক ইঞ্চ 
পরিমাণ পার্থক্য প্রাপ্ত হওয়া যায়। অঙ্গুষ্ঠ 
ব্যতিরেকে সমুদয় অঙ্ুলী অর্ধাকুঞ্চিত। 
আকুঞ্চক ও গ্র্লারক (2৩: 200 6 
697150 )পেশী সমুদয় গুকাইফ়া। গিফ্লাছে ও 
স্ব স্ব কার্ষ্য অক্ষম। ফ্যালেঞ্জিয়েল ও 
মেটাকার্পে-ফ্যালেজিয়েল সন্ধিসমূঙ এবং 
রি (কজা ) নন্ধিতে কোন দোষ সংঘটন 
হয় নাই। দক্ষিণ কফোপি-সন্ধির অনিষ্ 
হইয়াছে । রেডিয়াস-অস্থির উর্ধাত্ত প্রায় 
অর্দ্ৈক ইঞ্চ পরিমাণে একট্টার্গাল কণ্ডাইলের 
সম্ুখে সদ্ধিচ্যত। এতঙ্গিবন্ধন ন্থুপাইনেটর- 
ব্রেভিন এবং রেডিয়াস অস্থির পার্খীস্থিত 
অন্যান্য পেশীসমূহ সটান ও “কর্বর্হিত। 
আল্নার অপিক্রেণন অস্থি-বর্জনের ২১ ইঞ্জ- 


আঁগ্ট, ১৮৯২] কলিকাতা মেডিক্যাল সৌঁসাইটা। 


১ 





নিম্নে আল্ন! তন হইপাছে। অস্থি ক্রমোন্নত 
ভাবে ভাঙ্গিগ্কাছে এবং ভগ্ন অস্থি-খওঘয় 
শুক অনোযর উপর সংলগ্লাবস্থায় রহিয়াছে । 
এই ভগ্নাস্থিখগুদ্বয় অবথানিয়মে পুনর্ষ্িলিত 
হইয়াছে । উর্ধধণ্ডের অগ্রভাগ অধিক 
উচ্চ। নিম্নখণ্ড কিঞ্চিৎ পরিমাণে উদ্ধা- 
ভ্যন্তরদিকে আকৃষ্ট ।্উর্দখণ্ড পশ্চান্দিক্‌ 
হুইতে সম্মুখ ও বহিম্মথদিকে ভগ্ন হইয়াছে । 
ৰাহ্যদিকে বক্র; কারণ উভয় থণ্ড বান্যদদিকে 
আকরুই এবং আঘাতের স্থানে কিছু পরিমাণে 
ঠদখদিকে আকৃষ্ট, আলন। যেখ্কনে ভাঙ্গিয়া 
গিয়াছে নেস্থলে অনেকট! পরিমাণে স্কলতা 
জন্মিয়াছে; কফোপি-সদ্ধি সম্পূর্ণরূপে 
আকুঞ্চিত হুইতে পারে না, কিন্ত আকুষঞ্চিত 
করিবার জন্য চেষ্ট। পাইলে দক্ষিণ অগ্রভূজ 
বানর সহিত ৪৫ ভিগ্রির একটা কোণ প্রস্তত 
হয়। সন্ধিতে অন্বাভাবিকভাবে পার্থবদিকে 
কোন গতি নাই। অগ্রভুজ উপুড়ভাৰে 
থাকিলে কফোণিসদ্ধি সম্পূর্ণভাবে প্রসারিত 
ক্র যাইতে পারে। রেডিয়াসের উত্ধাস্ত 
সন্ধিচ্যুত। হওয়ায় সন্ধিস্থানের বিকৃতি জন্মি- 
যাছে। দক্ষিণ অগ্রভূজ আলন1-অস্থির 
পার্থে অন্য হস্ত অপেক্ষা! ১ ইঞ্চ নূযুন। 
কৌশল (49০%71৪০--কি প্রকারে 
এক অঙ্গে এই যুগল আঘাত অর্থাৎ আল্ন৷ 
উর্ধাংশে ভাঙ্গিয়া! গেল এবং রেডিয়াস-অস্থির 
ূ উদ বাস্তের সন্ধিচ্যুতি যংঘটন হইল তাহা! 
ছইএক কথায়ই বুঝান* যাইতে পারে £__ 
সুখ € 1৮5০৮) আঘাত হইতেই প্রায় ইহ 
সংঘটন হই থাকে) আঘধাতবশতঃ 
ভগবান খত সন্থুখে সরিয়া আইসে এবং 
রেডিগ়ার- বির উর মস্ত সকষিচাত হয়; 


শেষোক্ত অস্থির উর্ধীংশে কদাচিত ফ্রাাক্চার 
সংঘটন হয়া খাকে। সুপাইনেটর ব্রেভিস 
পেশী এবং অব্লিক্‌ লিগাষেপ্ট (যদি 
সড়িয়া না যাইয়া থাকে ) আল্নার উত্ঘধ, 
তগ্রাস্থি থগুকে বহির্দিকে আকৃষ্ট করিতেছে ॥ 
অস্থিসমূছের অস্বাভাবিক অবস্থানবশতঃ 
ন্বপাইনেটর ব্রেভিস ও বাইসেপ্দ পেশীদ্বয়ের 
কার্ধ্যকারিণী-শক্তি বিনষ্ট হইয়া গিয়াছে । 
হ্পাইনেটর ব্রেভিস পেশী ও অব্লিক্‌ 
লিগামেণ্ট এক্প প্রকারে সংলগ্ন আছে ষে, 
রেডিয়াস-অস্থি পুনন্লিবেশিত না করিলে 
আল.না কখন সোজাকরা যাইবে না। 
(71700. 1160. 0122. 1491018, 1890. 
7৮০০ 69) 

এই মিশ্র আঘাত দুর্লভ নে । কার্ধ্য- 
ক্ষেত্রে যে ইহা! কত পরিমাণে প্রাপ্ত ছওয়া 
যায়, তাহার কোন তালিক। পাওয়া যায় না, 
তবে আমার বোধ হয়'ঘে, আল্ন! অস্থির- 
উদ্ধীংশে ফাাক্চার হইলে ইহা হইয়া থাকে। 
হামিল টন সাহেব স্বীয় ফণাকচার্স ও ডিস্‌- 
লোকেশল্স বিষয়ক গ্রন্থে বলেন যে, আল 
অস্থির ফাঁক্চারের ৩৩ জন রোগীর মধ্যে 
১১টা রোগীর রেডিয়াস-অস্থির উর্াস্ত সন্ম,খ 
অথবা সন্ুখ ও বহির্ধথ সন্ধিচ্যত হয়। 
আশ্চর্ধষেযর বিষয় এই যে, এমত আবশ্যকীয় 
বিষয় অন্ত্রচিকিৎস! সম্বন্ধীয় অতি আধুনিক 
ও অতি উত্তম পুস্তকেও ইছার বিবরণ নাই। 
এরিক্ঠসন, ব্রায়েন্ট, ডুইট ও টিত্‌ গ্রভূ- 
তির পুস্তকে ইহার কোন বিবরণ পাওয়। 
যায় না। ফলিতার্থে ১৮৮০ খৃষ্টাব পর্য্যন্ত এই. 
যুগণ আঘাত বিশেষ করিয়া. বেহু বর্ণন 
করেন নাই) উক্ত সময় কলিকাত!' যেডি- 


ণ২ 


ভিষন । 


[ আগ, ১৮০৪২, 





ক্যাল কলেজের অধ্যাপক শ্রীযুক্ত ডাক্তার | হিউমরাস অস্থির ইনার কণ্ডাইল' টেখিলের 


ম্যাকূলাউড পাঁহেব মহোদয় প্রথমে এই 
যুগল আঘাত যে কিরূপে দংঘটন হয়, তৎ” 
প্রতি মন আকুষ্ট করেন। অল্পদিনের মধ্যে 
পর পর ছুইটী এইরূপ রোগী তাহার চিকিৎ- 
সাঁধীন হওয়ায় তাঁহার মনে বিশেষ একটী 
ভাবের উদয় হয় ও তিনি এই বিষয় বিশেষ 
অবগতার্থে অনেক সময় অতিবাহিত করেন। 
কিরূপে এই যুগল আঘাত সংঘটন হয় তাহা 
নিরাকরণ করণাভিপ্রায়ে কতকগুলি মৃত" 
দেহে পরীক্ষাও করিয়। দেখিয়াছেন। অগ্র- 
ভূজ একখণ্ড কাষ্টের উপর রাখিয়! অন্য 
আর একটা কাষ্ঠথগুদ্বাবা উদ্ভ অগ্রভূজ 
চতুর্থাংশোঁপরি আঘাত করেন। এই পরীক্ষা 
কালে ছুইটা মৃত দেহে উক্ত কাষ্টথগা বাত 
অগ্রভূজের উর্ধ, চতৃর্থাংশের নিয়ে নামিয়। 
আইসে ; অন্য ছুইটী মুতদেহে আল্না অস্থি 
ভগ্ন হয় কিন্ত রেডিয়াসের সঙ্গিচ্যুতি হয় 
নাই ; অপর ছুইটী মুতদেহে আল না-অস্থি 
ভগ্নও হয় এবং রেভিয়ামের উদ্দাস্তের সন্ধি- 
চ্যুতিও হয়। ১৮৮* থ্টান্ে অধ্যাপক ম্যাক 
লাউড মহোদয় এই সভার কোন এক 
অধিবেশনে এই ঘটন| বিষয়ে একটা প্রবন্ধ 
পাঠ করিয়াছিলেন । উক্ত বৎসরের মার্চ 
মাদের ইন্ডিয়ান মেডিক্যাল গেজেট সংবাদ 
পত্রে এতদ্বিষয়ের বিশেষ বৃত্তাস্ত বিবৃত 
আছে । উল্লিখিত মৃতদেহে পরীক্ষাসমৃহ 
কিরূপে সম্পাদিত ও তাহাদিগের কিরূপ 
ফলোৎপাদিত হইয়াছিল নিয়ে তাহার 
সক্ষিপ্ত বিবরণ প্রকাশিত হইলঃ-_ 

১ম পরীক্ষা ও তাহার ফল-_অগ্রভূজ 
উপুড় করিয়া টেবিলের উপর রাখিয়া 


ঈষপোম্নত ধারোপরি রক্ষিত হইল. একটা 
বৃহৎ কাট থণ্ত দ্বার! অগ্রভুজের পৃষ্ঠদেশে 
মধ্য তৃতীয়াংশোপরি আঘাত করা হইল; 
উভয় অস্থি ভাঙ্গিয়া গেল । 

২য় পরীক্ষা ও তাহার ফল--আঘাত 
প্রয়োগের পুর্ব বন্দোবস্ত একই মত। র্ধ, 
তৃতীয়াংশে আঘাত প্রয়োগ । জাল্না 
ক্রমোনতভাবে ভগ্ন হইল। রেডিয়াসের 
সদ্ধিচ্যুতি হইল ন|। 

৩য় পরইক্ষা! ও তাহার ফপ-.-জগ্রভূজের 
নিষ্ন তৃতীয়াংশ একখণ্ড কাষ্ঠের উপর 
রক্ষিত; ততিম্নাংশ অগ্রভূজ টেবিলের উপর 
উপুড় করা। ঘ্বিতীর় পরীক্ষায় গ্রযুক্ত- 
আঘাতের মত আঘাত । আঁন্ন! ক্রেমোরত" 
ভাঁবে ভগ্ন হইল এবং রেডিয়াসের উর্দীস্ত 
সম্মথ দিকে সন্ধিচাত্ত হুইয়| ভ্রেকিয়েলিস 
এণ্টাইকাস, স্থপাইনেটর লঙ্গাস ও রেডিফা- 
সের কর প্রলারক পেশীসমূহের মধ্যে গ্রধেশ 
করিল। ূ্‌ 

৪র্থ পরীক্ষা ও তাহার ফল--স্বিতীয় 
পরীক্ষার বন্দোবস্তের মত বন্দোবস্ত এবং 
দ্বিতীয় পরীক্ষার ফলের মত কল। 

৫ম পরীক্ষা ও তাহার ফল--বনোঁবস্ত 
পূর্বব্। অগ্রভূজের মধ্য তৃতীয়াংশে 
আছ্থাত প্রযুক্ত । উভয় অস্থি ভগ্ন হইল। 

৬ষ্ঠ পরীক্ষা ও তাহার ফল--বন্দোবশ্ত 
পূর্ববৎ। ফল, যেব্ধপ তৃতীয় পরীক্ষায় 
উৎপন্ন হইয়াছিল। 1 

উপযুর্চক্ত পরীক্ষিত শবসমূর্কের মধ্যে 
যে গুলিতে অভিগ্রেত আঘাত উপর 


। হইয়াছিল তন্মধ্যে এবটীর আহা আজ, 


০ 


| 


ছে পুর নিন লিখিত (হটদাওলি 
দৃষ্ঠ ছয় £ 

রে উন্ধ ষষ্টাংশে করমো্ভভাবে 
তপ্ন। রেডিয়াঁদ স্মখ সন্ধিচাত। অস্থি 
তন্নৈর পূর্বাপেক্ষ। অধিক উপুড় । ভগ্াস্থির 
'তধঃখণ্ড উর থণ্ডের সন্ুখে ও বাহ্য দিকে 
সরিয়। আসিয়াছে । উভন্ন ণ্ডেয় মধ্যরেথা 
পরম্পঞ্ধ বক্রভাবে মিলিত । উদ্ধী খণ্ডের মধ্য- 
রেখা পশ্চান্দিক হইতে সম্মুথ ও অভ্যন্তর 
দিকে ক্রমে নিম্নাগত এবং নিয় খণ্ডের মধ্য 
রেখা অভ্যন্তর দিক হইতে পশ্ান্াহা মুখ। হাত 
উপুড় কর! যায় ন। কিন্ত সহজেই চিত হয়। 


রেডিয়াসের উদ্ধাস্ত সন্ধিচ্যুত হইয়। কর্দোণি- 


সন্ধির সগ্থুথে সরিয়া আসিয়াছে, ব্রেকিয়ে- 
লিম এন্টাইকাস, স্ুপাইনেটর লঙ্গদ এবং 
রেডিয়াসের প্রসারক পেশীসমূতের মাূধা 
প্রবিষ্ট ও ব্রেকিয়েলিস এন্টাইকাঁদ পেশী- 
আবরক ফ্যাশিয়ার গ্রবর্ধন দ্বার আবৃত। 
এক্‌ষ্টার্ণাল কিউটেনিয়াস নার্ভ এবং ব্রেকি- 
ফ্লীল আর্টারী রেডিয়াস-অস্থির উদ্ধীস্তের 
সন্মুথে। নিম্ন খণ্ড ফুক্সর প্রোফাগ্ডাস 
পেশীর ভিতর দিয়া উন্নত হইয়া, উঠিয়াছে 
এবং উক্ত পেশী অনেকট। ছিন্ন করিয়াছে; 
কফোি-সন্ধির সন্মুখ বন্ধনী বিদীর্ণ) অ্ব- 


কুলার লিগামেন্টের কিছু অনিষ্ট হয় নাই 


কিন্ত রেডিয়াস অস্থির উর্ধান্ত এই বন্ধনীর 
সম্মুখাংশের ভিতর প্রবেশ করিন্াছে এবং 


. এই উদ্াত্তের অব্যক্হিত নিক্কে অর্থাৎ রেডি- 


যাস-অস্থির গলদেশ তাহাতে “আটকাইয়। 


. পিয়াছে। ভগ্রাস্তির উদ্ধথণও্ড অব.লিক লিগা- 
এমেন্টের স্থার সম্মুখ দিকে আকৃষ্ট । নুপাই" 


, »নেটর ব্রেতিন পেশী শিথিল, আকুধক 


পেস শা পস্পাশা পপ 


৮: রি 
টা র্‌ 

টব ) 
হামা ৮) 









টন স্টান। | চো ধের ধার ্ 
ফেকলর প্রোফাাঁস বিস্তীর্ণস্থান ব্যাপিক্কা 
রদ । অলিক্রণন অস্থি-বর্ধীনের জী, 

ই ইঞ্চ নিয়ে আল্না অস্থির কমিচুটেড 
৪৪৮ সংঘটন হইয়াছে । ৫র্ডিম্নাস- 
অস্থির উর্ধাস্ত সিগ ময়েড ক্যাঁভিটা হইতে 
সন্ধিচ্যুত হইয়া! ইনার কণডীইলের সম্মুখে 
স্থিত এবং ভগ্রাস্থির উর্ধাথণ্ড ছ্ুপাইনেটর 
ত্রেতিস পেশী দ্বারা সন্ুখ ও বহির্দূপ আকষ্ট। 

অধ্যাপক ম্যাক্লাউভ মহোদয় রাত 
পরীক্ষাসমূহের উপযুক্ত বিশাল বর্ণন অব- 
ধাঁন করিলে ইহা স্পষ্ট প্রতীত হয় যে, এই 
যুগল আঘাত সংঘটন হবার প্রণালী খতন; 
এই যুগল আঘাতোৎপন্ন অঙ্গবিক্কৃতি (অগ্র- 
ভূজের দৈর্থ-হ্াসত1, রেডিয়াস-অস্থির 
উদ্ধান্ত ও তগ্নাস্থির উর্দখণ্ডের নিম়াস্তস্ৃত 
একটা উন্নত স্থান, উদ্ধখণ্ডের অসরল অব- 
স্থনি কারণ ইহ। সম্মুখ ও বহিম্ুুথ জাই) 
হন্তের আকুষ্চন ও উপুড় হওয়ার ব্যাঁঘাতও 
স্বতন্ত্র এবং এই অঙ্গবিকৃতি যে কেবল স্বতন্ত্র 
তাহ! নয়, ইহা সব্বত্র সমভাব | যেমত 
ফালিসেস ফাকচার অর্থাৎ রেডিয়াসের 
নিয়্ান্তের অস্থি-ভঙ্গ এবং পটজফাকডার 
অর্থাৎ, ফিবুলার নিষ্নাস্তের অস্থি-ভঙ্গের 
বিশেষত্ব আছে, এই যুগল আঘাতেও সেই- 
রূপ বিশেষভাব বর্তমান, তবে কেন এই 
যুগলাঘাত সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র বলিয়! বিবেচন! না 
করা! হইবে? আমি বিবেচনা করি, এই 


সুগলাঘাতকে ম্যাকলীউড্দ্‌ ফাঁক্চাঁর 


নর্সে অভিছিত করা বিবেচনা পিপ্ধ ও 
শ্ূর্াবে যুক্ধিদগত। 
ডিকিৎসা-্ইহার চিকিৎসাশবিষ় 


ড:, 





বিবরণ-যোগ্য অতি অল্প) ইহ! সাধারণ 
নিয়মাস্থসারে সম্পাদিত হয়। প্রথমে 
সন্ধিচ্যুতি পুনগ্লিবেশিত করিতে হইবে, 
তৎপরে ভগ্নাস্থি ঘথাস্থানে পুন:স্থাপিত পূর্বক 
হস্ত ম্পিন্টের উপর রাখিয়া সম্পূর্ণভাবে 
ক্রির রহিত অবস্থায় রাখিতে হইবে, এনুলার 
কি গ্রেট ম্পিপ্ট এস্থলে অপেক্ষাকৃত উপ- 
যোগী তাহা আমি বলিতে পারি না, কারণ 
তদ্বিষয়ে আমার অভিজ্ঞান অতি অল্প, তবে, 
ট্রেট ম্পিন্ট অপেক্ষ। আমি এসগুলার স্পিণ্ি 
অধিক পসন্দ করি। 

এই যুগলাঘাত চিকিৎসাকালে একটা 
কথ! সতত স্মরণ রাখিতে হইবে, নচেত 
সফল মনোরথ হওয়া সদূর পরাহুত £_যখন 
আল্নার উর্ধান্তের নিকট কোন স্থানে 
অস্থি-ভঙ্গ হইয়াছে দৃষ্টিগোচর হুইবে, তৎ- 
ক্ষণাৎ রেডিয়াসের উদ্ধান্তের অন্বেষণ করিবে 
এবং যদ্দি উহা! সন্ষিচ্যুত প্রাপ্ত হও, তখনই 





তিষকৃ-দর্পপ 1 


তাহাকে পুনপ্নিবেশিত করিবে নতুবা তাহা! 
'আর সম্পাদিত করিতে পারিবে না এবং 


[ আগ্ট, ১৮৯২ 





অঙ্গবিক্ৃতির সংশোধনও হইবে না। প্রথম 
ও দ্বিতীয় রোগীদ্বয়ে সন্ধিচতি আঘাতের 
পর অল্প সময় মধ্যে জান! গিয়াছিল বলিয়! 
তাহাদের পুনপ্লিবেশনেও বিশেষ কোন কষ্ট 
হয় নাই, কিন্তু আল্না-অস্থির দৈর্ঘহাসতা- 
প্রযুক্ত বিশেষ বলসহুকারে চেষ্ট। পাইয়াও 
তৃতীয় রোগীর সন্ধিচ্যুতি পুনন্লিবেশন অনাধ্য 
হইয়াছিল । পুনন্নিবেশনে কালব্যাজ করিলে 
যেআরসে কার্ধা সম্পাদন করা ষায় না, 
তাহ। প্রথম অস্ত্র চিকিৎসক সাহেব মহোদয় 
প্রকোষ্টের আর একটি রোগীঘারা সপ্র- 
মাণিত হইয়াছে; ৯* দ্দিন কাল বিলম্ব 
হইয়াছিল বলিয়! ক্লোরোফন্খব দ্বার! রোগীকে 
অচেতন করির়াও চেষ্টা করায় মনোরথ পুর্ণ 
হয় নাই। 





নব ওষধাবলী। 


১৫। একোনাইটাম ফিরঝ। 
(400 স77011 দর১0) 
ইত্ডিয়ান একোনা ইট, 

বিখ্‌ অথবা! বিষ 

বলিয়া প্রসিদ্ধ। 
* ইহার সুল হইতে প্রস্তত অরিষ্টের বাহা 
প্রয়োগে চিল্ব্রন (001101510 
্বানিক জীবনী-শক্তির অবরোধ ), উপশমিত 


হয়। কোন কোন প্রাদ।হিক পীড়ার 
প্রারস্তে ইহা সেবন করাইলে রোগীর উপ- 
কার হইয়া থাকে। প্রাদাহিক পীড়। যথা 
প্লরিসী, নিউমোনিয়া ইত্যাদ্ি। কুষ্ঠ 


“| ব্যাধিও ইহার আভাত্তরির প্রয়োগে গ্রতি- 


কার প্রাপ্ত হয়। 


' শীতে মাত্রা_১ নী | 


ভরত হচকাডি 


আগ, ১৮৯২ | নবউষধাবলী। ৭৫ 

আরাউওঠনরারেওউসএিটটশেউজে 

১৬। আঁডূহেটোডা ভামিকা। | 3. প্রেগ বটী আকারে এযুজ্য ) 4 গ্রেণ 
(&0078101)& 89108 ) 


অতি উত্তম কফনিঃসারক ও আক্ষেপ 
নিধারক। ইহা ভারতবর্ষে জন্মে এবং 
তথায় জর ( হেকৃটিক 1১9০6: ) সংযুক্ত কাশ 
রোগে অধিক পরিমাণে ব্যবহার কর। হুইয়! 
থাকে । শ্বাসকাশে ইহার আক্ষেপ-নিবারক 
গুণ অতি চমত্কার । 





১৭। আঁডোনিস ভার্ণেলিস। 
(40089 ঘট 14৩) 
ইহাকে ফল্স হেলিবোরও বলিয়া 
থাকে । ক্রিয়। ডিজিটেলিসের মত কিন্ত 
কিমুলোটিভ (0৩100180%0 ) নহে ॥ অতি 
উত্তম কাড়িয়াক টনিক; হৃদরোগে ও 
শোথে ব্যবহত হুইয়। থাকে | ইহ। ব্যব- 
হার করিলে প্রশ্রাব বৃদ্ধি হয়। ডাক্তাব 
সার্ভেলো। (107 09756119) সাহেব ই্‌হ] 
হইতে আডোনাইডিন (4১31)1017)) আবি- 
কার করেন। এই আঙোনাহডিন ডিজি- 
টেলিনের সমকার্ধ্যকারী। 
মাত্রা 
এক্‌ষ্রা: আডোনিস ভার্ণেলিস ফুইড 
২!হইতে ৫ মিনিম। 
টং: আডোনিস : ভার্ণেলিস : ফুইড 
১০ হইতে ৩০ মিনিম। 
আডোনিন-_- ১:,হইতে £ গ্রেণ। 
আডোনিন ব্যবহার করিবার প্রয়োজন 
হইলে আডোনিন ট্যানেটই অপেক্ষাকৃত 
উপধুক্ত । এই আডোনিন ট্যানেটের মাত্র! 


হইতে -১ গ্রেণ পর্যাত্তদিনে দেওয়া! যাইতে 
পারে; তাহার অধিক ন। হয়। 





১৮ | আগারিসিন (০৫৯00), 
আগারিকাস আল বাঁস অথব1 পলিপোরাস 
অফিসিন্যালিস নামক বৃক্ষের বীর্য, নৈশঘর্া, 
স্বাসনালীক্ষর। এবং ভেদে ব্যবহার ছয় । 
/ ১ 
মাত্রা) হইতে ড গ্রেপ। 


১৯। আলিটি,স ফারিনোঁসা। 
(419605 0008৬ ) 

ষ্টার গ্রাস ও ইউনিকর্ণ কট নামেও 

বিখ্যাত । অতি উত্তম তিক্ত বলকারক ? 


জরাযু-আদি যন্ত্রেংউপর ইহার বিশেষ ক্রিয়া 


প্রকাশ হয়। রজোল্লতাঃ কষ্টরজ£ জরাধুর 
রক্তাধিক্য ও পুনঃ পুনঃ গর্ভশ্রাব হুইৰার 
সম্ভাবনাদি পীড়ায় এই ওষধ প্রযুক হইয়! 
থাকে। স্থানিঞ ব! সার্বাঙ্গিক দৌর্ধল্যে ও 
মানপিক শ্রমকারিদিগের স্নারবিক দৌর্বল্য 
ডাক্তার হেল (108. 7919) মহোপকারী 
বলিগ্ন স্বীকার করেন । ফস্ফরাস ব হাই- 
পোফস্‌ ফাইটদিগের সহিত উল! পাল! 
করিয়া সেবন করাইলে উক্ত মহোদয়ের 
মতে শরীর সত্বর স্বাভাবিক অবস্থায় 
র্সীইসে। 
« মাত্রা 
এক্ষ্া : আলিটিস : ফারিনোসিফু.ইড 
১০ হইতে ২০ মিনিষ। 


সারার? (0০ হারার 


পু 


ক 





(প্রেরিত পত্রের মতামতের জন্য সম্পাদকদায়ী নহেন ) 


মানাবর 
শ্ীমুক্ত ভিষক-দর্পণ সম্ধাদক মহাশয় 
মান্যববেষু। 
মভাশয় ! অনুগ্রহ পুর্ধক নিয় লিখিত 
গ্রবন্ধটা প্রকাশ করিয়। বাধিত্ব করিবেন । 


40019910691 11 201001101710, 


ব। অনৈনর্মিক শোণিত আব । 


১৮৯২ সালের ২৪ জুন তারিখে মাগন 
আলার গলিতে একটা ভদ্র মহিলাকে প্রসব 
করাইবার জন্য অন্ত হইয়া দেখিলাম যে, 
গর্ভিণীর অধিক পরিমাণে রক্তশ্রাব হইতেছে 
সম্মুখে ২ খানি বন্ত্র শোণিতে আদ্র এবং 
তাহার পরিধানে ষে বস্ত্র রহিয়াছে তাহাও 
শোণিতে আদ্র, তাহাতে রক্তের কয়েক খণ্ড 
ক্লুট পতিত রহিয়াছে। 

পূর্ববর্তী কারণ | ছিজ্ঞাসায় ভানি- 
লাম যে, ইহার পূর্বে আর শুটী সন্তান নিরা- 
পদে ১০ মালে প্রপব হইয়াছে; কেবল এই 
সস্তানটাই ৯ মাসে প্রসব হইতেছে এবং 
এই প্রকার রক্তজআ্রাব আর কখন হুয় নাই। 
গর্ডিণীর কোন প্রকার আঘাত লাগা অথব! 
অন্য কোন উত্তেজক কারণের বিষয় কিছুই 


শুনিতে পাইলাম না, কেবল,, ই মাত্র 


জানিতে, পারিলাম যে, বাড়ীটা, ছিতল 


থাকায়, অনেক ঝাঁর উপর, নিচে যাতায়াত, 


করিতে হুয়।  গর্ভিণীর বয়স ২৩. কিন্কা' 


২৭ বৎসর হইবে, আঙ্গিক গঠনাদি স্ুপু্ট। 

বাছিক লক্ষণ | শরীর ঘন্ধাক্ত ও 
শীতল, সর্ববাঙ্গ অপেক্ষা হস্ত পদ ও উদর 
অধিক পরিমাণে শীতল, পিপাসাধিকা, নাড়ী 
দ্রুত ও হুর্বল, প্রসব বেদন। এক প্রকার 
নাই বলিলেই হয়; তবেকি না অনেক সময় 
পরে সামান্য কন্‌ কন্‌ করে তাহাও অতি 
অল্পক্ষণ স্থাবী আবার সেই সময়ের মধ্যে 
অধিক পরিমাণে রক্তআাব হয়। 


আভ্যান্তত্রিক পরীক্ষা করিয়! দেখিলাম 
যে, অপ্‌ প্রায় ৩ ইঞ্চ পরিমিত বিস্তৃত এবং 
আযামোনীয়ন বেগসহ ভ্রণ মস্তক অচের 
মুখ চা'পয়। আছে, তৎপরে জরায়ুর মধ্যে 
অগুলী প্রবেশ করাইয়]। উহার নিম্নাংশের 
প্রাচীর অর্থাৎ যতটা পাওয়া যায়, 
তাহা বিশেষ রূপে পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম 
যে, তাহাতে পরিশবের কোন অংশই পাই- 
লাম না, তখন এক্সিডেণ্ট্যাল হেমরেজ 
বলযাই ।স্থর করিলাম, আযামনিক্সান বেখসছু 
ভ্রণ মণ্তক উপরি জল পূর্ণ থাকায় উত্তম রূপে 
পজিশন ঠিক করিতে পারিলাম না; হেভ 
প্রেজেন্টেশন যে হইছে তাহা! নিশ্চয় 
রূপেই স্থির হইল। ভ্রুণ মন্ডক. আউট 


.€লটের- ২ ইঞ্চ উপরে, রহিয়াছে, .ব্দনারও 
জোর নাই অথচ.র্কআব. অধিক পরিমাণে, 
(হইতেছে, হৃতরাং শী প্রনব হইবার, কনুই 
উপায় দেখিলাঁম না, অতএব শীষ যাঁয়াতে, 


ক ক ৫ 7 
শু রি , 
চা ৯৫ রে ্ র্‌ 2 ্ 
রঃ , ১৫ " 
& £ র্‌ ্ ॥ 
+ 7 | রর 
ৃ ৯২ * € লক | টু টা 
ক রা এ হত ক. 4 রং 
॥ 


আরাম সঙ্ধোটন বৃদ্ধি হয় তাহার উপায় | দেখিলাম, ভ্রুণ বহির্গত হইবার সঙ্গেই ৰ্‌হ 
অবলম্বন করিলাম । আকারের ২টা রক্ষের রুট ও সেই সঙ্গে 
গুনিতে পাইলাম, আমি যাইবার দেড় | অনেকটা তরল রক্ত বহির্গত হইল) ইহ! 
ঘণ্টা পূর্বে একজন ডাকারের আদেশ অন্ু-; দ্বার] এই বুঝ গেল যে, আত্যস্তরিক রক্ত" 
সারে বোরাক্স খাওয়ান হষ্টয়াছিল কিন্তু, স্রাব বেশী পরিমাণেই হইয়াছিল, ফেবল 
তাহার কোন ক্রিয়াই দেখিতে পাইলাম না, ; ভ্রুণ মস্তক প্লগের কার্য করাতে এ প্রকার 
টির আমি একছ্বী 'আর্গট লিকুইড ভ্ছার্দ | ক্লুট বাদ্ধিয়াছিল, এবং এই কারণেই জরায়ু 
ডাঁম সেবন করাইলাম। রেক্টম মল পূর্ণ | সঙ্কোচন কমিয়া গিয়াছিল। যাহা হউক 
থাকায় আযানিমা দ্বারায় কোষ্ট পরিষ্ষা ; আমি পুনরায় এতটা রক্ত দেখিয়া প্রস্থ- 
করিয়া তৎপরে গর্ভিনীকে শুফ বস্্ব দ্বাবায় | তীকে আর এক মাত্রা আর্গট সেবন করাই- 
আবৃত করতঃ মস্তক নিম্নদিকে রাখিয়। | লাম) ইহার ১০ মিনিট পরে প্লাসেন্ট। 
উল্তানভাবে শায়িত রাখিলাম, তংপরে | বহির্গত হইয়া গেল, জরাফ়ুটাও সন্কৃচিত 
অন্পঅল্প করিয়া ছৃগ্ধ সেবন ও উদরোপরি ; হইয়! একটা অর্ধ,দের আকার ধারণ করিল । 
অডিক্কম মালিশ করিতে লাঁগিলাম । ইহার সম্তাঁনটী ভূমিষ্ট হইবার পরে কিছুক্ষণ 
১৫ মিনিট পরেই নিয়মিহকূপে বেদন। | পর্যযস্ত ক্রন্দন করে নাই, পরে তাহার মুখ 
আসিতে লাগিল, ক্রমে 'শামোনীয়ন বাগ | মধ্যে অন্থুলি গ্রবেশপূর্বক অভ্যন্তর স্থিত 
সহ ভ্রণ মস্তক আঁউট লেটেব দিকে নাবিরা | ক্লেদ বহির্গত করিয়। করণের উদর়োপরি 
আদিতে লাগিল, রক্তশ্বাবের পরিমাণও | ৪। ৫ বার শীতল জলের ঝাপ্টা দেওয়াতে 
কমিয়া গেল, উদর উষ্ণ হইল । গর্ভিণীর | ক্রন্দন করিতে লাগিল, পরে প্রহ্থতি ও 
অন্যান্য অবস্থার অনেকটা উন্নতি দেখা | সন্তানটার মখোপযুক্ত শুশ্রষ! করিয়া! তাদের 
গেল। ৰ উভভম্বকে স্থস্থাবস্থায় দেখিয়া তথ! হইতে 
আর্গট সেবনের ও ঘটা! পরে আমো- | চলিয়া! আপিলাম, ইহার পরে তাদের আর 

নীয়ন ব্যাগ বিদীর্ণ হইয়] ভ্রণ মস্তক বাহির | কোন সংবাদ শুনিতে পাই নাই। 
হইয়। পড়িল, মন্তক বাহির হওয়ার পরে মন্তব্য 1--এই রোগিশীর ২৩শে জুন 
দেখিতে পাইলাম নাভি রজ্জু ভ্রণের গলদেশ | রাত্র ১২ ঘটকার সমর বেদন! আরস্ত হয়, 
দুঢ়রূপে জড়াইয়া রহিয়াছে, ইহা দেখিয়। ূ ২৪শে তারিখে গ্রাতে রক্তশ্াব হইতে আরম্ত 

ঈ 
| 


তৎক্ষণাৎ নাভি রঙ্দুংকিঞ্িং টানিয়। শিথিল ; কর্ড, ক্রতম রক্তআব বৃদ্ধি হয়, বেদনাও 
করিয়া দিলাম, তৎপরে আপনা হইতেই | কমিয়1 যায়, এই অবস্থাতে তাহারা সমস্ত 
বাহির ব্সাবর্তন হইয়া অবিলথ্ে একটী পুত্র! দিন-একটা সাধারণ দাইয়ের উপর নির্ভর 
সস্তান ভূমিষ্ট হইল, ভ্রুণের বাহ্যিক আবর্তন ূ করিয়া থাকে । পরে রাত্র ৯ খটিকার মময় 


দেখিয়া জানিতে পারিপাম যে. সস্তানটা ৰ 'সামাকে লইয়। যায়, আমি যাইয়া বাছা 


খিশ্তীয পঞ্জিশনে ছিল, আর একটী আশ্চর্য দেখিয়াছি তাহা উপরে লিখিত হুইয়াছে। 


্ 


৮ 


ভিষক্দর্পণ | 


[ আগ, ১৮৯২ 





অতএব লিখি, এই গর্ডিণী এ অবস্থায় আর 
২। ৩ ঘণ্ট। থাকিলে মাতা ও শিশুর জীবন 
নিয়! কি ঠরীকার ঘটন! ঘটিত তাহা কেবল 
ভাক্তার মাত্রেই বুঝিতে পাবেন কিন্তু সর্ব 
সাধারণে তাহ। অচগুভৰ করিতে পারে না, 
এই জন্যই রোগীর জীবন নিয়া নিতাস্ত 
টানাটানি না! পড়িলে সহজ উপায় থাকিতে 
কেহ ডাকার ডাকে ন1, আবার সেই ডাক্তা- 
রের চিকিৎসাধীনে মি রোগী মারা পড়ে 
তখন ডাক্তার অনুপমুক্ত বপির! অনেকেই 
গ্রাকাশ করেন, ছুঃখের বিষয় এই ঘে, 
তাহার! নিজের ক্রুটী একবারও দেখেন না। 
শ্রীবসস্ত কুমারী গুপু। 
ভি, এল, এম, এস। 
লেডী ভাক্তার। 





পৃজনীয় শ্রীধুক্ত। ভিষক্-দর্পণ সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেষু। 
সবিনয় নিবেদন-_নিম্ন লিখিত বিষয়টা 
যর্দি ভিষক্মণ্ডলীর অবগতির অন্নুপযুক্ত ন। 
হয় তাহ! হইলে আপনার মুবিখ্যাত ভিধক্‌- 
দর্পণে প্রকাশিত করিঘ্। বাধিত করিখেন। 


ইতি। প্রণত। 
কাঁদী গিরীশচন্র ) শ্রীরাজগক্মী দেবী 
হুম্পিটাল। ভি, এল, এম, এস। 


১৮ই জুলাই ৯২ লেডী ভাক্তাব। 


সপ্তম বর্ষীয়। বালিকার লিউকৌ- 
রিয়। সন্দেহ । 


বর্তমান জুলাই মাসের ৫ই তারিখে 
ওরোম নায়ী একটি সপ্ুম বর্ষীয়া বালিকা) 


চন্দ্র হস্পিটালের ফিমেল আউট ভোরে 
আমার চিকিৎসার্থে আনীতা হয়। তাহার 
আন্মীয়ের। তাহার র্যাধির নির়লিখিতরূপ 
বিবরণ দেয়। 

আড়াই বৎসর পুর্ষে বালিকার প্রল্র।ব 
দ্বার দিয়া সামান্য রক্ত নির্গত হয় । কিন্তু 
সামান্য বোধে কোন চিন্তার কারণ হয় 
না; কিছুদিন পরে শ্বেত প্রদরের ন্যার 
ডিণ্চাজ হইতে আরন্ত হয়। এই অবস্থায় 
অনেক প্রকার দেশীয় চিকিৎনা করার 
গরে কিছু মাত্র উপশম না হইয়া বরং 
উত্তরোত্তর ব্যাধি বৃদ্ধি পাওয়ায় একজন 
এসিষ্ট্যা'ট সাজ্জনকে দেখান হয়। তিনি 
আড়াই মাস কাল পর্াস্ত চিকিৎস1 করেন। 
তাহাতেও কোন ফল দেখ! যায় নাই। 
তত্গরে ৮ আট মান কাল কোন স্ুচিকিৎ্স। 
হয় নাই। সংপ্রতি আমার নিকট চিকিৎ- 
নার্থে উপস্থিত হইলে লিউকোরিয়ার লক্ষণ 
দেখ। গেল। সেদিন কিছু বুঝ। যায় নাই । 
পর পিব্দ ইন্টারন্যাপ পরীক্ষ। দ্বার একটি 
ফরেন বা অনুভব হয়। বাহির করিবার 
05&। করায় ভয়ে ও বেদনায় সে দিন 
রে।গিণী চলির। যায়। কিছু দিন পরে পুন- 
রায় রোগিণী আসিয়াছিল কিন্তু তাহার 
অধিকতর ভয় বিহ্বলত। দশনে আমি উক্ত 
হম্পিট্যালের এসিষ্ট্যা সাজ্জন শ্রদ্ধা- 
“্পদ বাবু অক্ষয় কুমার পাইন মহাশয়কে 
অহ্বান করি। তিনি আসিম। ইপ্টারন্যাল 
পরীক্ষার পরে ফরেন বড়ী .স্প&ই অনুভব 
করিতে পারিলেন। কিন্তু বহির্গত কর 
অতি কষ্টকর হইতে লাশ্িল। রোগিশী 


মুরশিদ্দাবাদ জেলার অন্তর্গত স্কাদি গিরিশ 'বালিক। বলিয়া" যন্ত্রাদি ব্যবহারে অন্থবিধ! 
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হয় । পরে নেআল স্পেকুলাম সাহায্যে 
ড্রেসিং ফর্দেপ স্‌ দ্বারা তিনি উহা? বহির্গত 
করিলেন। দেখ! গেল, প্রায় ছই ইঞ্চি 
পরিমাণ ত্রিকোণ একখানি খোলাংকুচি | 
আড়াই বৎসর কাল অনেক চিকিৎসকের 
নিকট লিউকেধরিয়] নামে অভিহিত হুইয়া- 
ছিল! ইতি। 
সম্পাদকীয় মন্তব্য | 

প্রিয় পাঠক! আপনি জানেন যে, 
কোন ব্যাধির চিকিৎস|! করিতে হইলে উহ্থাব 
উৎপত্তির কাঁরণ অনুসন্ধান করা চিকিৎসকের 
সর্ধপ্রধান কর্তব্য কর্ম এবং উত্তেভানীর 
কারণ বর্তমান থাকিলে অপর চিকিতম 
ফরিবার পূর্বে সম্ভবপর হুইলে সেই 
কারণটী দূরীতৃ্ত কর! চিকিৎসকের নিতান্ত 
উচিত। নচেৎ চিকিৎসায় কোন ফল 
দর্শিবে না। কোন ব্যক্তির একটা. নাগা 
ঘ] (.920008 ) হইয়াছে উহ .: আরোগ্য 
করিবার অভিলাষে আপনি নান। প্রকার 
লোশন পিচকারী দ্বারা ব্যবহার, প্যাড ও 


ব্যান্ডেজ দ্বারা সজোরে বন্ধন, নাণীর 


প্রাচীর কর্তন ব৷ তথায় কাউন্টার ওপনিং 


করিলেন কিন্ত কিছুতেই ওঁ নালী ঘ৷ 
আরোগ্য হইতেছে না। পীড়িত স্থানকে 
সম্পূর্ণরূপে বিশ্রামে রাখা এবং রোগীর 
সার্বাজ্জিক স্বাস্থ্যের উন্নতি করা হইল 
তত্রাচ সাইনস্‌ প্লারোগ্য হইতেছে না। 
ইহার কারণ কি? যদ্দি আপনি এমতা- 
বস্থার় উক্ত ছালী ঘাঁর অভ্যন্তর অংশ 
প্রোৰ দ্বারায় উত্তমরূপে পরীক্ষা! করিয়া 
দৈখেন তাহা হইলে তথার একখণ্ড মৃতাস্তি 
অথব1 অপর কোন বাহ বস্ত নিশ্চয় দেখিতে 


প্রেরিত-পন্র। 


কবি 





পাইবেন, তাহারই উত্তেঞজন। প্রযুক্ত এতদিল 
এসাইনস.আরোগা হইতে ছিল ন। এপ্ষণে 
যদি আপনি উলিখিত বাস্থ বস্তটা বাঁছি 
করিয়া দেন তাহা হইলে অচিরে ধঁ্নালী 
ঘা আরোগ্য হইবে । আপনার ওপর 
একটা রোগীর মুত্র নালী মধ্য হইতে প্রত 
পুষ্ধ মিশ্রিত শ্রেন্সা বহির্গত হয়, সে অবাধে 
প্রশ্রাব ত্যাগ করিতে পারে না, মুত্রত্যাগ 
কালে যন্ত্রণা হইয়। থাকে । আপনি কয়েক 
দ্িবসাবধি ক্রমান্বয়ে পুরাতন প্রমেহ ব্যাধির 
চিকিৎস1 করিয়া কোন ম্ুফল পাইলেন 
না, তখন রোগী বিরক্ত হইঈয়। অপর চিকিৎ 
সকের নিকট গেল । এই প্রকারে সে কয়েক 
স্থানে চিকিৎসিত হইয়। পরিশেষে পুনরায় 
আপনার নিকট আসিল, তখন আপনি 
সন্দেহ তগ্জনার্থ তাহার মৃত্রনালী মধ্যে 
একটা ক্যাথিটার প্রধেশ করিলেন এবং 
তথায় কি একটা কঠিন বস্ত আবদ্ধ রহিয়াছে 
অনুভব করিলেন, পরে তাহ! বাহির করিয়! 
দেখিলেন যে উহ! একটা ক্ষুত্রাকার অশ্মরী 
(01091 5601)0 )। এই প্রস্তর বাহির 
করিবার পর রোগীর সকল যন্ত্রণা দূরীভূত 
হইল্স এবং মে অচিরে আরোগ্য লাভ 
করিল। প্রিয় পাঠক! যখন গ্রথমে এই 
রোগী আপনার নিকট আসিয়াছিল তখন 
যদ্যপি আপনি উপরোক্ত প্রকারে তাহার 
'মুত্রনালী পরীক্ষা করপাস্তর এ পাথরীটী 
বাহির করিঘ। দিতেন তাহ! হইলে রোগীকে 
এভাধিক কাল পধ্যস্ত যন্ত্রণা ভোগ করিতে 
হুইত ন|। 

অল্প বয়স্ক বাঁলকবাঁপিকাঁগণ ক্রীড়: 
চ্ছলে নাসিবা রন্ধ, কর্ণ কুহর, মুত্রনালী. 
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এবং যোনী মধ্যে কখন কখন নান! প্রকার 
বাহা বস্ত প্রযেশ করাইয়া! থাকে 
ধঁ পদার্থ কোন কোন সময় এরূপ অটল- 
তাঁবে প্রবেশিত স্থানে আবদ্ধ হইয়] যায় যে, 
সহজে গর বস্ত বহির্গত হয় না। কয়েক 
দিবস পর তথায় প্রদাহোতৎপন্ন হইয়] পৃয় 
নিঃস্ত হইতে থাকে, তখন সন্তানটীর 
ওজিনা, অটোরিয়া, উরিথাইটিগ্‌ ন ভেগ্গাট- 
নাইটিস হইয়াছে বলিয়া চিকিৎসিত হয়। 
কিন্ত তাহাতে কৌন উপকার ন1 হইয়া ববঞ্চ 
তাহার যন্ত্রণার আধিক্য হয়। পরিশেষে 
কোন সুদক্ষ চিকিৎসকের দার! গ্রবেশিত 
বাহা বস্ত নির্ণয় ও বচি্কত হইলে পর সস্তা- 
নটা আরোগ্য লাত কবে। কিছু দিন হইল 
কতিকাতাস্থ ইডেন হম্পিটালে একটা অয়ো- 
দশ বসব বর্ধীয় বালিকা ভিজাইনাইটিসের 
চিকিৎসার্থে নীতা হয়। তাহার ভেজাইনা 
স্ফীত, বেদনাযুক্ত ও তথা হইতে অধিক 
পরিমাণে পুয় নিঃস্যত হইতেছিল। ইতি- 
পুর্বে জনৈক চিকিৎসক সন্কোচক জল 
ইত্যাদি দ্বারা চিকিৎস! করেন কিন্তু তাহাঁতে 
উপকার হয় নাই । ইডেন হম্পিটালে ভর্তি 
হইবার ও উত্তমরূপ পরীক্ষার পর ভেঙ্াইনা 
মধ্য হইতে চিনের মাঁটীর তিন ইঞ্চ পরিমাণে 
দীর্ঘ একটী পুতুল বাহির করা হয়। তাহার 
পর আরোগা লাভ করিম! বাঁটী গমন করে । 


এবং 


প্রায় বিংশতি বর্ষ অতীত হুইল, বর্ধমান, 


জেলার অন্তর্গত দেবীবরপুর গ্রামস্থ দাতবা 
. টিকিৎসালয়ে একটী অল্প বয়স্ক "বালককে 
' ঘমটোরিয়া চিকিৎসার্থ আমার নিকট আন- 
৷ স্ন করে, গ্রথমে আমি কয়েক দিবস পর্যযস্ত 
--ঈলাফটি অক জিন্কের পিচকারী দ্বার! 


১ 
ৃ উই ্ পন 
ভিষক্নর্গ্ণা [ আগ্ট, ১৮৯, 
রি ; 





চিকিৎসা করি। কিন্ত তাহাতে কোন 
গ্রতিকার লাভ ন হওয়াতে বালকের পিতা 
আমাকে কহিল যে, বালকটীর কর্ণের একূগ 
অবস্তা প্রায় ছুই বৎসর হইয়াছে এবং এই 
সময় মধ্যে নানাপ্রকার চিকিৎসা করিয়া 
কোন উপকার লাভ হয় নাই। তখন 
আমি একটী ইয়ার স্পেকুলাম (897 ৪0৩ 
011111))) দ্বাৰা কর্ণকুহর পরীক্ষা করাতে 
তথায় কৃষ্ণ বর্ণের একটি গোলাকার ক্ষুণ্ 
পদার্থ দেখিতে পাইলাম। উহা এরূপ 
অটলভাঁবে আবদ্ধ ছিল যে, কষ্টের সহিত 
তাহাকে বাহির করা হয়। তরী পদার্থটা 
একটা প্রস্তর খণ্ড । বালকটা ক্রীড়'চ্ছলে 
উহণ তীয় কর্ণ মধ্যে গ্রবেশ করাইয়াছিল ; 
প্রস্তর বাহির কবিবার পৰ তাহার অটোরিয়া 
শীঘ্র আবোগা হইয়া গেল। আঁমাদিগের 
লেখিকা! লেচী ডাক্তার শ্রীমতী রাজগক্ষ্মী 
দেবী উপধোক্ত প্রবন্ধে যে বালিকাটির উল্লেখ 
করিয়াছেন এবং কামারহাটার এসিষ্টাণ্ট' 
সার্জন শ্রীযুক্ত ডাক্তীর নীল রতন অধিকারী 
মহাশয় ভিবক -দর্পণে ১ম খণ্ডের ২৮৫ পৃষ্ঠায় 
«নাকের ভিতর হলুদ কুচী+ মন্বন্ধে যে প্রব- 
দ্বটা লিখিয়াছেন তাহা ও উপরোক্ত কয়েকটা 
রোম্বীর বিষয় পাঁঠ করিয়া আমর! এই শিক্ষা 
লাভ করিতে পারি যে, কোন গহ্বর বা নালী 
মধ্য হইতে অবিশ্রান্ত পৃর নিঃস্যত হইতে 
থাকিলে এবং সাধারণ চিকিৎসা ধারায় ঞ্. 
পুষ়্ নিঃসরণ আরোগ্য না হইলে পীড়িত 
স্থান পুখান্বপুঙ্থরূপে পরীক্ষা করা এবং 
তথায় কোন বাহ বন্ধ থাকিলে তাহ! অচিরে 
বহির্গত করা উচিত। সম্পাদক |" 
ূ | ভিষক-দর্পণ | 


আগষ্ট, ১৮৯২-]. : 
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র্‌ লেখক-_ যুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র ধাগছী । 
| স্বর নাশক বটিক1। 
আজ কাল জরের তত্যবিক উত্তাপ এন্টিমনি ট।টা ১. গ্রেণ 
স্বাভাবিক অবস্থায় আনয়ন জন্য এপ্টি- মফ্িয়! গর 
পাইরিন, এপ্টিফেব্রিন, ফেনেসিটিন, প্রভৃতি | একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিক1। 
বনবিধ ওউধধ নিশ্য নিত্য আবিষ্কৃত 
ও পরীক্ষিত হওত কেহ বা আদৃত, কেছব! | নং২ 
তি 
হতাদৃত হইয়া পরিত্যক্ত হইতেছে । কিস্ত কুইনাইন কয 
কুইনাইন বহুকাল হইতেই জরের উত্তাপ রি 
রি ইপিকাক্‌ চূর্ণ 2 
নাশক বলিয়। পরিচিত আছে । আমাদি- ৪ 
কপূর চূর্ণ 8 
গের কোন কোন পাঠক হয়ত তাহা অব- ১ 
গত নহেন । তাহাদিগের অবগতির জন্য জেল্সিমিন চি 5, 
নিয়ে কয়েকটি ব্যবস্থাপত্র প্রকাশ করিলাম । একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিক]। 
নবাবিষ্কত ওঁষধধ প্রয়োগে যেমন একটু 
আশঙ্কা হয়। সময় সময রোগের ভোগ ; নং৩ 1 
কাল দীর্ঘ হইয়া আইমে। এতৎ বটিকা কুইনাইন ২ গ্রেণ 
প্রয়োগে তদ্রপ কোন বিপদের আশঙ্কা ইপিকাক্‌ চূর্ণ ১ ্ 
চনাই। অধিকন্ত কুইনাইন ম্যালেরিরা | কর্পুর চূর্ণ 8 
নাশক বিধায় তৎ্সংশ্লিষ্ট জরে বিশেষ উপ- পাইলো কা-ণইন এ রী 
কারের আশ! করা যাইতে পারে, কেনন। একে মিশ্রিত করিদ। এক ঘটক। 
কুইনাইন ম্যালেরিকা-বিষ-নাশক । | 
নিয়লিখিত চারিটি ব্যবস্থাপত্রের যে কোনটা ট 
হউক, এক একটী বটিকা ২ ঘণ্টা অন্তর ) 
সেবন করাইতে হইবে । জ্বর ত্যাগ হইলে কুইনাইন ০ 
আর প্রয়োগ কর! নিপ্রয়োজন। ণ৮টা আফিং চূর্ণ 2 » 
গু গুড ১ 
“টিকা সেবন করাইলেই প্ার়শঃ অর ত্যাগ | 'ইপিকাক্হর্ণ ১ 
হইতে দেখা যায় ॥ ্ 
নং১ 1 এক্‌ট্রাঃ একনাইট ৮ » 
কুইনাইন ২ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত করিয়! এক বটিক1। 


পভ নিজচফেী 


উর সস 


৮৯ 5 


৮২, 
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সংবাদ | 


২৯শে জুন হইতে ২*শে জুলাই পর্যান্ত 
গেজেট। 


সিঃ সার্জন ও এপথিকারীগণ । 


কলিকাতা মেঃ কলেজের অফিসিয়েটিং 
ধাত্রী বিদ্যার অধ্যাপক ও ইডেন হাম্পা- 
তালের অবষ্টেটিক ফিজিশিয়ান সার্জন 

মেজর এ, জে, উইল্কক্স্‌ মেডিক্যাল সার্টি- 
ফিকেট ক্রমে ৬ মাস ১৪ দিন বিদায় প্রাপ্ত 
হুইয়াছেন। 

১৮৯২ খুষ্টান্বের ১৫ই জুন পূর্বাহ্ন বাবু 
মুকন্দদেব মুখোপাধ্যায় হুগলী জেলের কাধ্য 
ভার সার্জন ক্যাপ্টেন এ, এইচ, নট সাহে- 
বকে অর্পন করিয়াছেন। 

পুরীর সিঃ সার্জন সার্জন-ক্যাপ্টেন 
জি, জে, এইচ, বেল সাহেব ইগ্ডিয়া গভর্ণ 
মেন্টের হোম ডিপার্টমেন্টে নীত হইয়াছেন । 

প্রেসিডেন্সী জেনারেল হাস্পাতালের 
প্রথম রেসিডেন্ট সার্জন ক্যাপটেন জে,এইচ, 
টি, ওয়াল্শ সাহেব ৩ মাসের বিদায় প্রাপ্ত 
হইয়াছেন এবং উক্ত হাস্পাতালের দ্থিতীয় 
রেসিডেন্ট সার্জন-ক্যাপ টেন শ্রইচ, ডব্লিউ 
পিল্গ্রিম সাহেব তাহার অনুপস্থিতি 
কালে অথবা অন্যতর আদেশ পধ্যস্ত তাহার 
স্থানে নিযুক্ত হইয়াছেন ও হুগলীর সিঃ 
সার্জন দীর্জন-ক্যাপটেন এ, এইচ, নট, 
সাহেব পিল্গ্রিম সাহ্বের অঙ্গপস্থিতি কালে 


অথবা অন্যতর আদেশ পর্ধ্যস্ত পিল্গ্রিম 
সাহেবের পদ্দে কার্ধয করিবেন। 

লোহারাগার সিঃ সার্জন সার্জন-মেজার 
এফ্‌, আব, স্বোয়েন সাহেব ৩ মাসের বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ খৃষ্টানদের ১৮ই জুন পূর্ববাহ্থে সার্জন 
ক্যাপটেন জে, ও, পিণ্টো সাহেব কটক 
জেলের কার্্যভার সারন-মেজর জে, এম, 
জোরাঁব সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 

কলিকাতা মেঃ কলেজের মেটিরিয়। 
মেডিক। ও ক্লিনিক্যাল মেডিসিনের অধ্যাপক 
সার্জন-লেফ টিন্যান্ট কর্ণাল জে, এফ, পি, 
ম্যাককলেন সাহেব আগামী ১০ই আগস্ট 
অথবা যে দিন তাহার সুবিধা হয় ৩ মাসের 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং তাহার স্বন্ুপ- 
স্থিতি কালে ২৪ পরগণার অকিসিয়েটিং সিঃ 
সার্জন সার্জন-লেফটিন্যাণ্ট কর্ণাল রসিকলাল 
দত্ত সাহেব তীাহার স্থানে কার্য করিবেন । 

সার্জন ক্যাপ্টেন জি, জে, এইচ, বেল 
সাহেবের স্থানে পুরীতে সার্জন-মেজর এ, 
ই, আর, ট্টিফেন্স সাহেব নিযুক্ত হইয়াছেন। 

সারণের সিঃ সার্জন সার্জন-ক্যাপ্টেন 
ভি, জি, ক্রফোর্ড সাছেৰ ১ বৎসর ৩ মাসের 
ফার্লে৷ (বিদায়) পাইয়াছেন এবং ছাপরা 
ডিস্পেনসারীর এঃ সার্জন বাবু অপূর্বকৃষ্ণ 
দাস আপন কার্ধা ছাড়া অতিরিক্তভাবে 
তাহার স্থানে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হুইগ্লা- 
ছেন। : 


আগস্ট). ১৮৯২ ] 


সার্জন-মেজর এফ, আর, স্োয়েন 
সাহেবের অনুপস্থিতি কালে দোরান্দার কেজি. 
মেন্টাল মেডিক্যাল অফিসার আপন কার্ধ্য 
ছাড়া অতিরিক্তভাবে লোহারভাগার সিঃ 
সার্জনের পদে কার্য্য করিবেন | 

সার্জন ক্যাপ্টেন বি, এইচ, ডিয়ার 
সাহেব ১৮৯২ খষ্টান্দের ২১শে এপ্রেল 
তারিখে আপন কার্ধ্য ছাড়া অতিরিক্তভাঁবে 
দানাপুরের সিঃ ষ্টেশনের কার্য্য করিতেছেন । 

১৮৭৯২ ষ্টার ১৮ই জুন অপরাহে 
ডাক্তার জে, জি, ফেমিং সাহেব চট্টগ্রাম 
জেলের কার্ধ্যভার সার্জন-ক্যাপ্টেন জে, টি, 
ক্যালজার্ট সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 


সত 


১৮৯২ থুষ্ঠান্দের ২৭শে ফেব্রুয়ারী হইতে 
১২ই মার্চ পুর্বাহ্ন পর্য্যন্ত এ: এপথিকারী 
ই, এস, বেলী সাহেব আপন কার্য ছাড়। 
অতিরিক্তভাবে কলিকাতি। মেঃ কলেজ হাস্‌- 
পাতালের এপথিকারীর কার্য্য করিয়াছেন। 


* এসিষ্টান্ট জার্জজনগণ । 


সিঃ সার্জনের অনুপস্থিত কালে ১৮৯২ 
ু্টান্দের ৯ই মে বৈকাল হইতে ১৮ই বৈকাল 
পর্য্যন্ত ছাপর! ভিস্পেন্সারীর এঃ সার্জন বাবু, 
অপূর্ধকৃষ্ণ দাম আপন কার্য ছাড়া অতি- 
রিক্তভাবে তথাকার সিঃ ষ্টেশনের কাণ্য 
করিয়াছেন। 

১৮৯২ থষ্টান্বের ১ল! হইতে ওর এপ্রেল 
_ পর্য্যস্ত গভর্ণমেন্টের সহকারী কেমিক্যাল 
এক্জামিনার এঃ সার্জন রায় তীরা প্রসন্ন 
রায় বাহাছুর আপন কার্ধ্য ছাড়! অতিরিক্ত 
ভাবে গভর্মেন্টের কেমিক্যাল এক্জামি- 
নারের কার্য করিয়াছেন । 


৮৩ 


১৮৯২ খৃষ্টাব্বের ২৯শে এগ্রেল পূর্বাহ্ন 
হইতে ৬ই মে পূর্বাহ্ন পর্যযস্ত এ: সার্জন বাবু, 
স্নরেশচন্দ্র বন্দোপাধ্যায় চাম্পারণের সিঃ 
ষ্টেশনের কাঁ্ধ্য করিয়াছেন। 

১৮৯২ খুষ্টাবের ৭ই এপ্রেল বৈকাল হইতে 
১ল! মে পূর্নাহ পর্য্যন্ত এ: সাঞ্জন প্রেমি- 
ডেনসী জেনারেল হাসপাতালের স্থপাঁর- 
নিউমারীর বাবু হেমনাথ অধিকারী বাকর- 
গঞ্জের অন্তর্গত বরিশালে স্ুপারঃ ডিঃ করিয়া 
ছেন এবং ওর! মে পূর্বাহ্ন হইতে ১*ই মে 
বৈকাঁল পর্যন্ত কলিকাতা মেঃ কলেজ 
হাসপাতালে সুপাঁরঃ ডিঃ করিয়াছেন । 

কলিকাতা মেঃ কলেজ হাস্পাদালের 
নুপাঁরনিউমারারী এঃ সার্জন বাবু বিজয় 
কৃষ্ণ মুখোপাধ্যায় ১ মাস ১৯ দিনের বিদার 
প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

লুধিয়াস সব্ভিবিজন ও ডিস্পেন্সারীর 
এঃ সার্জন বাবু সুরত নাথ বস্থু ২ মাসের 
বিদায় পাইয়াছেন এবং তাহার অনুপস্থিতি 
কালে অথবা অন্যতর আদেশ পর্যযস্ত কলি- 
কাতা মেঃ কলেঞ্জ হাসপাতালের স্থুপারঃ 
ডিঃ এঃ সার্জন বাবু বসস্ত কুমার সেন 
তাহার স্থানে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ থুষ্টাব্বের ২১শে জুন অপরাহে 
এঃ সার্জন বাবু খড়েগখর বনু পুর্িয়! 
জেলের কাধ্যভার সার্জন-ক্যাপ্টেন সি, 
ই, সাগর সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 

'্্যান্থেল মেঃ স্কুলের অফিসিয়েটিং 
ধাত্রীবিদ্য|-শিক্ষক এঃ সার্জন বাবু নন্দলাল 
ঘোষের ১ "সপ্তাহের অতিরিক্ত ছুটি কর্তন 
হইয়াছে। 

এং দার্জন বাবু প্রিযদ্বরনাথ মিত্র কলি- 


৮৪ 


ভিষকৃ-দপণ। 
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কাত। মেঃ কলেজ হাম্পাভালের সুপারঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ প্রাণ হইয়াছেন । 

কাতি সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীর 
এঃ সাজন নাবু যাদবরুষ্ণ সেন ৩ মাসের 
বিদায় প্রাধ্ধ হইয়াছেন এবং তাঁহার 
অন্পশ্থিতি কালে কলিকাত! মেঃ কলেজ 
হাল্পাতালের স্থপার নিউমারারী এ: সাজন 
বাবু হিরালাল দত্ত তাহার স্থানে অস্থায়ীভাবে 
নিনুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯২ খৃষ্টানদের ১২ই এপ্রেল বৈকাল 
হইতে ১৮ই পুর্বাহ্ন পর্যাপ্ত সার্জন লেফ.টি- 
ন্যাণ্ট-কর্ণাল রসিকলাল দন্ত সাহেবের 
পাবনা সেশন-কোর্টে সাক্ষদ্িবার জন্য 
অন্নপস্থিত কালে মেদিনীপুর চেরিটেবল 
ভিস্পেন্সারীর এঃ সাজ্ন বাবু ছূর্গানন্দ 
সেন তথাকার সিঃ ষ্টেশনের কার্ধ্য 
করিয়াছেন । 

১৮৯২ খুষ্টাব্ধে ৬ই মে পুর্বাহ্ন হইতে 
এঃ সান বাবু আশুতোষ লাহা মালদহ 
সিঃ ষ্টেশনে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ খৃষ্টাব্ে ১৬ই মার্চ অপরাঙ্ক হইতে 
৩ৎশে পূর্বাহ্ন পর্য্যন্ত বর্ধমান চেরিটেবল 
ভিম্পেন্সারীর ডাক্তার এঃ সাজন বাবু 
ঈরেশচত্তদ্র বন্দ্যোপাধ্যার় আপন কার্ষা 


ছাড়া তথাকার সিঃ ষ্টেশনের কাধ্য অতি- 
রিক্জভাবে করিয়াছেন । 

১৮৯২ থুষ্টান্বের ২৮শে অপরাছে এঃ 
সাজন বিনোদিবিহারী দাস হাজারীবাগ জেল 
ও রিফনম্মেটরী স্কুলের কার্যাভার ডাক্তার জে, 
জি, ফেমিং সাহেবকে অপণণ করিয়াছেন। 

এঃ সাজন বাবু ললিতমোহন লাহ! 
কলিকাতা! মেঃ কলেজ হাম্পাতালে সজুপারঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন এবং এঃ 
সার্জন বাবু হরেন্নাথ ঘোষ গত »*ই জুন 
হইতে উক্ত হাম্পাতালে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯২ খুষ্টাবের ২৫শে এপ্রেল হইতে ১০ই 
মে পুর্বাহ্ন পর্য্যস্ত এঃ সাজন বাবু বিনোদ 
বিহারী ঘোষাল রাণীগঞ্জ সবডিভিজন ও 
ডিস্পেন্সারীর কার্ধ্য করিয়াছেন । 

১৮১২ খুষ্টার্ষের ১৫ই মে অপরাহ হইতে 
২৮শে জুন অপরাহু পর্য্যন্ত এ সাঙ্ন বাবু 
বিনোদবিহারী দাস হাজারীবাগ সিঃ 
ষ্ঁসনের কার্য করিক্মিছেন। | 

১৮৯২ থৃষ্টাবের ১ল৷ জুলাই পূর্বাহে 
এ সাজন বাবু প্রিয়াম্বর মিত্র ফরিদপুর 
জেলে নার্ধ্যভার সাজন ক্যাপ্টেন এন, পি, 
সিংহকে অর্পণ করিয়াছেন। 


১৮৯২ সালের জুলাই মাসের বঙ্গদেশের সিঃ হঃ এসিষ্টাণ্টগণের 
পদস্থ ও স্থন্নোস্তরিত হওন। ৮ 


ক্যাঞ্থেল হাম্পাতালের স্থপারং ডিঃ 
হইতে ১ম শ্রেণীর হং এঃ অধরচন্ত্র চক্রবন্তী 
কুড়িগ্রাম সব্ডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীতে 
অফিলিয়েট করিতে নিযুক্ হইয়াছেন। 


মোজফ ফরপুর কলর! ডিঃ হইতে ৩য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ রামকৃষ্ণ সরকার মোজফ ফর 
পুরে সুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
ক্যাঞ্থেল হাম্পাতাল স্থপারঃ ডিঃ 
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“হইাতে হর শ্রেণীর হং এঃ অভুলচন্দ্র মুধো- মোঁকাফফরপুর কলর। ডিঃ হইতে ওয় 
পাধ্যার় গ্রেসিডেন্সী জেলে স্থপারঃ ডিঃ ; শ্রেণীর হঃ এঃ অবিনাশচস্ত্র গুপ্ত তথাবাঁর 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । স্বপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
আলিপুর কলরা ডিউটির ১ম শ্রেণীর নোয়াখালী কলর! ডিঃ হইতে ৩য় 
হঃ এঃ অধোরনাথ ভট্টাচার্য্য ঘাটাল যাইয়া, শ্রেণীর হঃ এঃ যজ্ঞেশ্বর মলিক তথাকার 
চার্জ বুঝিয়া লইতে যে কয়দিন লাগে তাহার ; সপাঁরঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
বেতন এবং পথ খরচা দেওয়। হইবে না। হুগলীর কলেরা ডিঃ হইতে ২য় শ্রেণীর 
বর্ধমান কলর ডিউটি হইতে ৩য় শ্রেণীর | হঃ এ: নদিয়ার চাদ সরকার তথাকার 
হঃ এই কুঞ্জবিহারী বন্দ্যোপাধ্যায় তথাকার | স্থপারঃ ডিং করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 
হ্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । চট্টগ্রাম হুপারঃ ডিঃ ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ 
দ্বারবঙ্গে কলর ডিউটি হইতে ৩য় শ্রেণীর : জীধর বন্মা সদর ঘাটের কুলি ডিপোতে ডিঃ 
হঃ এঃ মহম্মদ অহিদদ্দিন পানা স্ুপারঃ | করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
ভিঃ করিতে নিধুক্ত হইয়াছেন । সদর ঘাটের কুলি ডিপোর ডিঃ হইতে 
মোজাফ ফরপুর কলরা ডিঃ হইতে ২য় | ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ অন্বিক1 চরণ বন রাঙ্গা- 
শ্রেণীর হঃ এঃ তারিণীমোহন বন্থু মোজফ | মাটীতে রাস্তার কুলির ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
ফরপুরে সুপারঃ ভিঃ করিতে নিধুক্ত | হইয়াছেন । 
হইয়াছেন । ূ রাঙ্গা মাঁটীর রাস্তার কুলির ডিঃ হইতে 
চট্টগ্রাম কলর! ডিঃ হুইতে ১ম শ্রেণীর | ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ সৈয়দ উদ্দিন রাঙা 
হঃ এঃ চক্ত্রকাস্ত আচার্য্য চট্টগ্রামে স্ুপারঃ ূ ম[টাতে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হুইয়া- 
রর ভিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । | ছেন। 
মোজাফ ফরপুর স্থপারঃ ডিঃ হইডে ২য : মেদ্দনীপুবেন ডিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর 
শ্রেণীর হঃ এঃ তারিণীমোহন বন্নু ১৮৯২: হঃ এঃ একবাঁল চোসেন ঘাটাল সবডিভিনন্‌ 
সালের ২১শে মার্চ হঈতে ২৪শে মে পর্য্যন্ত ূ এবং ভিস্পেনসারীর এঃ সার্জনের পরীক্ষার 
জন অন্ুপস্থিতিকাল পর্যাস্ত তাহার পদ্দে 
ক্যাঙ্গেল হাসপাতালে স্থপারঃ ভিঃহইতে | অস্থায়ী ভাবে কার্ধ্য করিতে আদেশ প্রাপ্ত 
২য় শ্রেণীর হঃ এঃ রজনীকান্ত বন্থ সারণে : হন । 
কলরা ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । পটনার স্ুপারঃ ডিঃ ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ 
চট্টগ্রাম সদরঘাট” কমিসারিয়েট কুলি ; মহমদ অহিদ্দ উদ্দিন ছাপরায় স্ুপারঃ ডি 
ভিপোর ডিঃ হইতে ১ম শ্রেনীর হঃ এঃ | করিতে শিখুক্ত হইয়াছেন। . 
অন্বিকাচরণ বন্্ ১৮৯২ সালের ৯ই এপ্রেল|। ছুটী প্রাপ্ত ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ আনন্দ- 
হইতে $৬ই পর্ধ্যস্ত তথাকার ডিম্পেনসারীর ] মকর সেন বগুড়ায় শুপারঃ ভিঃ করিতে নিযুজ্জ 
কার্ধ্য করেন তাহা মঞ্তুব কর] হইল। হইয়াছেন । | 


ঙ 


গয়ায় স্থুপারঃ ডিঃ কবেন তাহা মঞ্জুর হইল। 





যশোহরের স্থপাঁরঃ ডিঃ হইতে ৯ম 
শেনীর হঃ এ রাম গ্রসাদ দাস রঙপুর 
জেল হাস্পাতালে অস্থায়ীরূপে কার্য করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

মতিহারীর পুলিস হাস্পাঁভাঁলের অস্থায়ী 
ইয় শ্রেণীর হঃ এঃ নব কুমার বন্যোপাধ্যায় 
চম্ধারণে স্থপার ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইরা- 
ছেন। 

মজঃফরপুরের পুলিস হাম্পাতালের 
অস্থায়ী ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ লালমোহন বস্থ 
তথায় স্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

মজঃফরপুরের কলের! ডিঃ হুইতে ৩য় 
শ্রেণীয় হঃ এঃ সৈয়দ বশারত হোসেন 
তথায় সুপার ডিঃ করিতে নিথুক্ত 
হইয়াছেন । 

খুলনার কলেরা ডিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 





ভিষকৃর্পণ। 


8 হঃ এং চন্জ্রকুমার গুহ তথায়, জপারঃ ডিও. 


"0. 


করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

প্রেসিডেন্সি জেলের ডিঃ হইতে ২ল্ 
শ্রেণীর হ: এঃ অতুল চক্র মুখোপাধ্যায় 
ক্যান্থেল হাস্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে, 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

কটক পুলিস হাস্পাতাঁলের অস্থায়ী ওয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ হৃদয় চন্দ্র কর বালেশ্বরের 
জলেশ্বর ডিস্পেনসারীতে নিযুক্ত হইয়- 
ছেন। 

কুষ্টিয়া সব ডিভিজন ও ডিস্পেনসারী 
অস্থায়ী ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ কার্তিক চন্তর 
দালাল ক্যাম্থেল হাস্পালে সুপারঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন 

বিগত্ব জুন মাস হইতে পাটন! টেম্পল, 
মেডিক্যাল স্কুলে ফিমেলক্কা খোলা 
হইয়াছে । 


ভিঃ 





হসপিটাল এসিষ্টাপ্টগণ। 


১৮৯২ সালের জুলাই মাসের ছুটি 


শ্রেণী নাঁম 
প্রসন্ন কুমার সবকার 
হরিনাথ সিংহ 


১। 
১ 


কোথাকার 
নোয়াখালি ডিম্পেব্দীরী 
কুড়িগ্রীম সবডিভিজন 


ছুটির কারণ ও ছুটি কত দিন। 
প্রিভিলেজ লিভ ১ মাস। 


ও ডিম্পেন্সারী এ এ এ ঞ। 
৩। রামরুষ্খ সরকার সুপারঃ ডিঃ মোঁজফ ফরপুর এ ব্ গ্র এ্র। 
২। নবকুমীর বন্দ্যোপাধ্যায় এবি এবাহরামপুর ক, ত্র ৩ শ্র। 
৩। এক্বাল হোসেন শর এ্রমেদিনীপুর পত্র ১ ঞ্রঁ। 
২। রাম্নাথ মিশ্র পুলিস হাম্পাতাল রাজসাহী পীড়াবশতঃ ছুটি ও এ। 
১। ছরিশ্ভ্ দত্ত ছুটিতে ১. ১১ অতিরিক্ত ৬ ত্ী। 
শ। চন্দ্রশেখব মজুমদ'র » ১:5১: ১ ছিল। 


'াঁগউ,:১৮৯২ ] €বাদ 1. ৃ রে 
7৯৮৯২ সালে বঙ্গ দেশীয় মেডিক্যাল দ্ংল সমূহে যে সকল 


ছাত্র ও ছাত্রী ভর্তিহইয়াছে নিদ্ধে তাহাদিগের 


তালিক। প্রদত হইল । 
কলিকাতা ক্যান্েল মেডিক্যাল ঢাকা । 
স্কল। এণ্টান্স পাশ সর 
নে প্র 2১ " ফেল ৮ 
চর মাইনার পাশ তি 
ভিউজিরানি ত্র ছাত্রবৃত্তি পাশ ৩৯ 
এপ্টান্স ফেল ৪০ মা টি 
€ ১৮০ ৮৪ 
মাইনর ৪১ 
ছাত্রবৃতি ইহার মধ্যে-_ 
এলাহাবাদের মাইনর পাশ. ১ হিন্দু ৮৪ 
ইহার চিত চা হান 
হিন্দু . ১১৭ মোট  **. ৮৪ 
মুসলমান এ 
বৌদ্ধ 
টু পাটন]। 
খান ১ 
মোট ... চু এণ্টান্স ফেল ১৩ 
ছাত্রী । ণ্টাব্ন পঙাস্ত পড়িয়াছে ৩৭ 
মাইনর গাশ ১৪ 
জা | ছাত্রবৃত্তি পাশ ৮ 
ক্যান্ছেল মেঃ স্কুলের প্রবেশিকা হ 
পরীক্ষোর্তীর্ণ ... ১১ বিদ্যালয়ের গ্রবেশিক। 
পরীক্ষোত্তীর্ণ ১৯ 
মোট ৮ এ _ 
ইহার মধ্যে. মোট ০, ৮৮ 
' শ্রাঙ্ধ শু হিন্দু €৬ 
খষ্টান ঁ মুসলমান ৩ 
রর ঠ 
ঢা ব্রা্গ ও 
মোট ১২ 


ৃ মোট ৪%৪ চে 





রা ভিষক্‌-দর্পগ | [ আগষ্ট, ১৮৯২ 
ঈহার মধ্যে-- কলিকাতা মেডিক্যাল স্কূল। 
ছাত্র ৫ রি 
ছাত্রী ্ এপ্টন্স পাশ 
ট এ 59 ফেল 2 
মে **০৮৮ 
মাইনার পাশ ৫ 
ভি ছাত্রপুন্তি পাশ ৫৯ 
কটক। ক্যাজুয়াল ই্,ডেপ্ট ১০০ 
এপ্টন্ম ফেল ২ - 
মাইনার পাশ ৩ ৃ টিটি. ভন 
ছাত্রবুত্বি পাশ ৪ ক্যাজুয়াল ই্টডেণ্টের মধ্যে 
পরীক্ষোস্থীর্ণ নতে ২ ্ 
ঘট এ] 
এন্ট'ন্ স্কুলে ৪র্থ হইতে ১ম শ্রেণী ্ ডি, ৪ টি 
পথ্যন্ত পড়িয়াছে ৩৩ রি 
এণ্টান্স ক্লাশ পর্যন্ত পড়িয়াছে ৩৪ 
মোট  -.. 8৪ মাইনার পাশ ১ 
ইহার যধ্যে-- ছ্াও্রপুন্তি পাশ ১ 
হ্ম্দু নিও অনান্য) ৫৫ 
মুসলমান ২ রী 
খৃষ্টান রি মোট ১০৪ 
ত্রাঙ্গ ২ 
2 ইহার মধ্যে-_ 
মোট ১১১::8৪ 
হিন্দু ১৭১ 
এতসম্মধো ছাত্র ৪২ 
মুসণমান ৭ 
ছাত্রী ২ __ 
মোট ১১:8৪ মোট """ ১৭৮ 


ভিষক-দর্পণ 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 
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“বাযাধিতস্যৌষধং পথাং নীরুজসা ফকিমৌ যধৈ।” 





২য় খণ্ড। 


প্র» এট ৯০ এ 


1 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২। 


[ ৩য় সংখ্যা । 





ক্যাটালেদ্সি। 


00/৬7/1795, 
লেখক--্ীযুক্ ডাক্তার পুপিন চঞ্জী সান্যাল, এম্‌, বি। 


(পুর্ব প্রকাশিতের পয় ) 


স্যামুএল্‌ আধ ওয়ারেণ্‌ প্রণীত 
* ডায়েরী অব. এ লেট. ফিজিসিয়ান (10187 
€1 61869 10155910187) নামক গ্রন্থে একটা 
এই ব্যাধিগ্রস্ত রোগীর বিস্তৃত বিবরণ আছে, 
তাহার সার মর্ধ নিয়ে লিখিত ছুইতেছে। 
লেখক বলেন) তাহার লগ্ন নগরের বাড়ীতে 
এক জন বন্ধুর একটা কন্যা বান করিত। 
তাহার নাম এলিস্‌ । এলিস্‌্কে তিনি 
অত্যন্ত গেছ করিতেন । কন্যাটা অবিবা- 
ছিতা এবং পরমা হ্ুন্বরী। কিন্ত দেশে 
তাঁহার এক জন প্রগ্যমী ছিল, তাহার সহিত 
বিবাহ হওয়া একরপ স্থির হুইরাছিল। এক 
দিন লগ্ডন নগরে তয়স্কর মেঘ গঞ্জনের মহিত 
কৃষ্টি হইতে আরম্ভ হয়। এরপ মুহমুহঃ 
ভরঙ্কর মেঘ গর্জন পূর্বে আর কখনও 


হইয়াছিল কি না সন্দেহ। এলিস্‌ ঁ সময়ে 
উপরকার ঘরে তাহার নিজের প্রকোষ্ঠে 
ছিল। লেখক তাহার বাটার নীচের ঘরে 
বসিয়াছিলেন। এমন সময় হঠাৎ ভয়ঙ্কর 
শব্দের সহিত একবার মেঘ গর্জন হইল, 
বিছ্যতের আলোক ও দেই কড় মড় ধ্বনিতে 
তিনি গ্রায় মুচ্ছিত হইয়াছিলেন। গর্জন 
থামিয় গেলে তিনি কে কোথায় কিরূপ 
অবস্থায় আছে, তাহার সন্ধান লইতে লাঁগি- 
লেন। দেখিলেন তাহার স্ত্রী অন্ধ মৃচ্ছিতি! 
অব্রস্থায় রহিয়াছেন। বাটার চাকরটী ভঙ্গ 
বিহ্বল চিত্তে ইতস্ততঃ দৌড়িয়া বেড়াইতেছে। 
তিনি তাহার স্ত্রীকে সত্বর এক ডোজ উত্বে- * 
জক ওষধ খাইতে দিলেন, তাঁহাতেই ভিপি 
প্রক্কতিস্থ হইলেন । তার পর এলিদ্‌ 


১০ 





কোথায়? বাটার এখঘর ও ঘর অহ্ুসন্ধান 
করিয়া তাহাকে আর পাওয়া যায় না। 
তখন তিনি দৌড়িয়া উপরকার থরে গিয় 
তাহারনিজেরকুঠরির দ্বারে দাড়াইয়া এলিস্‌ ! 
এলিস্‌ ! বলিয়া! ডাকিভে'লাগিলেন । ঘরের 
ছয়ার দেওয়া! আছে কিন্তু অর্গল বদ্ধ নহে। 
তিনি ছুই তিন বাঁর ডাকিয়া কোন সাড়। 
শব্দ পাইলেন না। অথচ হঠাৎ ঘরে গ্রবেশ 
কর। অযুক্তি বিবেচনায় পুনঃ পুনঃ ডাকিতে 
লাগিলেন, কহিলেন “এলিস্‌ ! তুমি যদি 
উত্তর ন দেও আমি তোমার ঘরে প্রবেশ 
করিতেছি ।” কিন্ত কোনই উত্তর পাইলেন 
না। তখন মনে ঘোর সন্দেহ হওয়াতে 
যেমন কপাট খুলি! এলিসের ঘরে প্রবেশ 
করিবেন, কি সর্বনীশ ! এলিস্‌ চুল এলো 
করে, ছুই বাহু বিস্তৃত করে কাষ্ পুন্তলিকা- 
বত াড়াইয়। আছে। হাত ছুইটী এইরূপ 
ভাবে বিস্তৃত কর আছে যেন দ্বার খুলিয়। 
বাছির হইবার উপক্রম করিতেছে । চক্ষু 
ছুইটা স্থির, নিম্পন্দ, চুলগুলি পশ্চাতে ঝুলি- 
তেছে, শ্বাস প্রশ্বাস নাই বলিলেই হয়, শরীর 
অধ্ধ নমিত অর্থাৎ প1 তুলিয়া যেন দ্বারের 
দিকে চলিয়। আসিতেছে । অজ্ঞান, অচে- 
তন,জড়বৎ হইয়া! এলিস্‌ ঈাড়াইয়। রহিয়াছে। 
তিনি এলিস্‌কে ধরাধরী করিয়া শয্যার 
উপর লইয়। গেলেন । দেখিলেন, জীবনের 
চিচ্কের মধ্যে কেবল নাড়ী পাওয়া যাইতেছে 
এবং গাত্র উ্ণ আছে। এখন" রোগীকে 
তুলিয়। বসাইবার চেষ্1 করিস! অর্ধেক উত্তো- 
' লন করিয়৷ ছাড়িয়া দেও, রোগী সেই 
অবস্থাতেই রহিমা যাইবে। বাহু ছুইটা 
লইয়! তুলিয়। ধরিয়৷ ছাড়িয়া দেও, সই 


ভিষকৃ-র্পন | | 
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অবস্থাতেই থাকিয়া যাইবে। আবার নামা- 
ইয়। ধর, নামানই থাকিবে । এইরূপ 
অদ্ভুত শোচনীয় অবস্থা দেখি তিনি প্রথ- 
মতঃ কিছু জল বা ছুধ পান করাইবার চে 
করিলেন, তাহা বুথা হইল। পরে তিনি 
স্নায়ু যস্ত্র উত্তেজিত করিবার মানসে পৃষ্ঠদেশে 
এবং শরীরের অন্যান্য স্থানে ব্রিষ্টার প্রয়োগ 
করিলেন । কিন্তু তাহাতে কোনই ফল 
ইল ন!। ঘত প্রকার উপায় ছিল, সমস্ত 
একে একে পরীক্ষা কর! হইল কিন্ত ফিছু- 
তেই কিছু হইল না । সেদিন এইন্সপ 
ভাবেই গেল । পর দিন আর একজন 
ডাক্তারের সহিত পরামর্শ করিয়া ইলেস্ট্রি- 
সিটী প্রয়োগ করা হইল, কিন্তু তাহাও নিক্ষল 
হইল। এলিসের এইরূপ ভয়ঙ্কর শোচ- 
নীয় অবস্থা উপস্থিত হওয়ার পরই পল্লিগ্রামে 
তাহার আত্মীয় বন্ধুকে খবর দেওষা হয়। 
এলিসের প্রণয়ী এই সম্বাদদ পাইয়া আসিয়া 
পৌছিল ॥ তাহার হঠাৎ দর্শনে যদি এলি- 
সের মানসিক অবস্থা পরিবর্তন হয়। এই 
মানসে এলিসের প্রণয়ী যুবকটীকে এক 
বারই এলিসের সম্মুথে লইয়া যাওয়া হয় 
তিনি এলিসের গলা ধরিয়! উচ্চ্ম্বরে এলিস্‌ ! 
এলিম্‌ ! বলিয়া কাদিতে লাগিলেন, কিন্ত 
তাহাতে এলিনের চেতন মাত্র হইল ন1। 
এলিস্‌ সেইরূপ জড়বৎ ও নিম্পন্দ। পরে 
একজন পাদরিকে ( ধর্মাদক ) উক্ত 
বিষয় বর্ণনা করাতে তিনি কহিলেন, সঙ্গীত 
শ্রবণ করাইলে উপকার হইতে পারে। 
এেমতে পর দিবস উক্ত পাদরী ও তাহার 
ছুই ডাক্তারে মিলিয়া এলিসের নিকট গিয়া 
তান লয় সহকারে এলিসের কর্ণ কুহরে 
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স্থমধুর সঙ্গীত নুধা ঢাপিতে লাগিলেন কিন্ত | মেস্মেরিজিমেয় প্রকার ভে বল! যাইতে 


তাহাতেও রোগের প্রতিকার হইল না। 
আনেকগুলি ধর্ম সম্বন্ধীয় ঈশ্বর বিষয়ক গান 
গীত হইল । পরে এলিম্‌ ষে সকল গান ভাল 
বাদিত তাহারও ছুই একটী গীত কইল, 
কিন্ত কিছুতেই কিছু হইল না। পরবে 
ষাারা একরূপ হতাশ হইলেন । তার পৰ 
দিবস অর্াৎ চতুর্থ দিনের দিন ভঠাৎ এলি- 
সের চমক ভাক্গিয়া গেল। এই তিন দিবস 
এলিস একটু জল পর্যাস্তও গলাধঃকরণ ন! 
করিয়া কিরূপে প্রাণ ধারণ করিল এই 
আশ্চর্য্য । 

বর্ণিত প্রকারের অবস্থাকে টাহ্গ 
(পৃখচ009) কা যার । ইহা কাটালেপদিৰ 
প্রকার ভেদ মাত্র। ঈশ্বরতক্ত লোঁকদ্বিগেব 
যে সচরাচর ভাবাবেশ হয় তাহাকে একস্‌- 
ট]াসি কহে । ইহাও ক্যাটালেপসিৰ 
প্রকার ভেদ মাত্র । এইবপ প্রেমাবেশে 
বৈহ্বল হুইয়! লোকে আশ্চর্য রকমের অভিনয় 
করিতে সমর্থ হয় । এইরূপ লোক একস্থানে 
বসিয়া স্থানাস্তরের ব ভিন্ন" দেশের বিবরণ 
বলিতে পারে, এবং ভূত ভবিষাতের ঘটন! 
সকল অবিকল বলিয়! দিতে পারে। ইহাকে 
স্পিরিচুয়ালিজম্‌ (9018709518907 0 বা 


পারে। 

এই সকল রোগীকেই সচরাচর লোকে 
ভূতাবেশ হইয়াছে বলে। এইবপ ভাবাবেশ- 
গ্রস্ত লোকের সন্বন্ধে আর একটা অত্যান্চর্ঘয 
ঘটন]। ঘটিয়া থাকে । কোন কোন লোকের 
বুদ্ধি বৃত্তি মস্তক হইতে নামিয়া, উদর ও হস্ত 
পর্দে আমিয় যেন সঞ্চিত হয়। অর্থাৎ উদরে 
ও অঙ্কৃলিতে মন্তকের ক্রিয়! পরিচালিত ছয় । 
এই সকল লোকের উদরের উপর বা পদ- 
তলের উপর কোন পুস্তক বা সঞ্থাদ পত্র 
ধরিলে তাহার! পড়িয়া! দিতে পারে । এই 
সকল ব্যক্তিকে যে কোন রকমের প্রশ্ন 
করিলে তাহার সহছৃত্তর কদ্দিতে পারে। 
ইংরেজ লেখকগণ এইরূপ অবস্থাকে রোগ 
বিশেষ বলিয়া! বর্ণনা! করেন* । কিন্তু ইহাকে 
রোগ না বলিয়া একরূপ সাধনা বলিলে 
অতুযুক্তি হয় না। ইহাকে রোগ বলিলে 
ফোগশান্ত্র বিশারদ যোগীগণকেও ব্যাধিগ্রন্ত 
বলা যাইতে পারে। এক্সট্যাসিকে রোগই 
বল, আর মাই কেন বল না, উহা? একটী 
অত্]াম্চর্যয অদ্ভুত শারীরিক ও মানসিক 
বিপর্যয় তাহার আর ভুল নাই।' এবং 
ইহার প্যাথলজি ও চিকিৎস। সম্বন্ধে এপর্যন্ত 
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চিকিৎসকদিগের কোন কথ! বলিবা'র অধিশ 
কার নাই। +ধযাহারা মনোবিজ্ঞান শাস্ত্রের 
(2760891 00011080700 ) নিগুঢ় তমসাচ্ছনর 
তথ সকলের মীমাংস1! করিতে সমর্থ, তাহা- 
রাই এই সকল ব্যাধির প্ররুতি বুঝিতে 
পারিলেও পারিতে পারেন । 

ভাবুক লোকের যে গানটা গুনিয়৷ ভাব 
লাগে, ঠিক আবার সেই গানটা শুনিবামাত্র 
কেন ভাব ছাড়িয়া! যায়, ইহার রহস্য বুঝিতে 
পারা অত্যন্ত কঠিন। আমি একটী ভাবুক 
লোককে জিজ্ঞাসা করিয়৷ দেখিয়াছি তিনি 
ভাব লাগিয়। অচ্চতন হইলে কিরূপ বোধ 
করেন । তাহাতে তিনি কহেন যে, যে 
গানটা শুনিয়। ভাব লাগে, অচেতনাবস্থাতেও 
যেন স্তাহার কর্ণ কুহরে সেই গানের স্বরটা 
বরাবর লাগিয়। থাকে । এততিন্ন বাহ্য 
বস্তর সহিত তাহার মনের আর কোন সম্বন্ধ 
থাকে না। এইরূপ অচেতনাবস্থায় তাহাকে 
আঘাত করিলে তিনি বুঝিতে পারেন কি না? 
এ প্রশ্নে তিনি বলেন যে, তাহাকে তীক্ষু 
ছুরিকাঘাত করিলেও তিনি তাহা! বুঝিতে 
পারেন না । অনেকে বলেন যে, এই ঘকল 
রোগীর ভিতর ভিতর জ্ঞান থাকে, এবং 
সকল বিষয় বুঝিতে পারে, কেবল প্রকাশ 
করিতে পারে না। কিন্তু প্রকৃত পক্ষে তাহা 


চাপা 
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নহে। এইরূপ অবস্থায় শরীরের সহিত 
মনের সঙ্বস্ধ ঘুচিয় যায়, মন সম্পূর্ণ একত্রী- 
ভূত হইয়া এক স্থানে মাত্র স্থিত হয় | পূর্বে 
যে বলিয়াছি, এক্সটাসিগ্রস্ত রোগীর মন ও 
বুদ্ধি মন্তিফ ছাড়িয়া হস্তে বা উদরে আসিয়া 
সঞ্চিত হয়। সাধারণ ভাবগ্রস্ত]ব্যক্তিরও মন 
3 বুদ্ধিএকত্রীভূত হইয়! মেই সঙ্বীতটাতেই 
আসিয়! সঞ্চিত হয়। অর্থাৎ একবারে তন্ময় 
হুইয়] পড়ে । পরীক্ষা করিয়া দেখা গিয়াছে, 
ভাবুক লোকের যে সময় ভাব লাগিতে 
আরম্ভ হয়, সেই সময় মন্তকের উপর থাবা 
মারিলে অথবা ত্তাহাকে অন্যমনস্ক করিতে 
পারিলে আর ভাব লাগেনা । যে সময় 
দৃইি স্থির হইয়। আইসে, সেই সময়ে এই 
কৌশল খাটে কিন্তু হত্জপদের আক্ষেপ 
উপস্থিত হইলে আর এনপ উপাঁয়ে কৃতকার্য 
হওয়! যায় না। 

এই সকল অত্যাশ্চর্যা মানসিক অবস্থা 
শিতা হইতে পুত্রে সঞ্চারিত হয় । ভাবুক, 
পিতার পুত্র সচরাচর ভাবুক হইয়! থাকে । 
এইরূপ মানসিক প্রতি অতি শৈশবে 
প্রকাশিত হয়। 

পূর্বেই বলিয়াছি, এই সকল মানসিক 
বিকৃতির নিদান বুঝিয়। উঠা একরূপ কঠিন 
ব্যাপার। আমি সেই জন্য ভিষক্-দর্পণরে 
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স্পাইন্যাঁল কর্ডের পীড়া । 


৭৩ 





ভারতসহ 
সম্পাদক, লেখক ও পাঠক মহোদয়গণকে | উত্ম্থৃক থাকিলাম, আমি এ বিষয় আরও 


এই গ্রবন্ধটী উপহার দিলাম । এতৎসন্বন্ধে 
ঠাহাদ্দিগের মতামত - জানিতে নিতান্ত 


যাহা সংগ্রহ করিতে পারিব, সুবিধামতে 
প্রকাশ করিৰ। 


চে ০ 


স্পীইন্যাঁল কর্ডের পীড়া । 


লেখক--প্রীবুক্ত ডাক্তার নীলরতন অধিকারী, এম্‌, বি। 
(পুর্ব গ্রকাশিতের পর) 


কর্ডের স্ক্রিরোসিস 


এই পীড়ার বিশদরূপে বর্ণনার পুর্বে 
স্থিরোসিন কথাটা যে কি তাহা বিশেষ 
করিয়। বুঝান উচিত । শরীরের অভাস্তরন্থ 
যক্কতাদি যন্ত্রবর্গ পীড়া! বিশেষে যে কঠিন 
ব! কোমল ভাবাপন্ন হয় ইহা! অণুবীক্ষণ যন্ত্র 
সমধিক প্রচলিত হওয়ার পূর্বেও পণ্ডিতগণের 
অবিদ্দিত ছিল না। লানেক নাম! জনৈক 
প্রসিদ্ধ ডাক্তার যকৃতের উক্ত প্রকার কঠিন।- 
বন্থীকে সর্বপ্রথমে সিরোসিস্‌ নামে আখ্যাত 
'করেন; ক্রমে মুত্রপিগ্ড, ছুস্ফুন্‌ প্রভৃতি 
যন্ত্রেরেও উক্ত অবস্থা জন্মাইলে মুত্রপিণ্ডের 
সিরোসিস, ফুস্ফুসের সিরোসিস প্রভৃতি 
নাম চলিত হয়। শারীরিক সকল যন্ত্রের 
নিশ্বাণ বিষয়ে অল্প বা অধিক পরিমাণে 
কনেক্টিভ্ব টিন্থর আবশ্যক; যখন কোন 
যন্ত্রে সিরোসিস ঘটে, তখন তাহার এই 
কনেক্টিত টিঙ্গ প্রদাহঠঘিত হইয়া প্রবদ্ধিত 
হয় এবং উক্ত যন্ত্রকে কঠিন করিয়া, ফেলে । 
মস্তিষ্ক, কর্ড প্রস্তির ভিতরও কনেক্টিত 
টিন আছে, সেই কনেক্টিভ টিম্ুর নাম 
নিউরোপলিয়া, অন্যান্য যন্ত্রে কনেক্টিভ 


টিন্ু যে প্রকারে পুর্বোক্ত রূপে বন্ধিত হয়, 
ন্নাধুমগ্ডলীর এই নিউক্রোপ্রিয়াও সেই 
প্রকারে বদ্ধিত হইতে পারে । কনেক্টিভ 
টস্থর প্রধদ্ধনহেতু অপরাপর যন্ত্রের যে 
অবস্থা ঘটিলে মিরোপিস্‌ কহা যায়, শ্নাযু- 
মণ্ডলীর নিউরোপ্রিয়া বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া 
সেই অবস্থা ঘটিলে স্কিরোদিস্‌ বলে। 


স্প্যাণ্তিক প্যারাপ্রিজির] | 

এই পীড়াতে কর্ডের উভয় দিকের 
পাঙ্বস্থ স্তত্তে স্কিরোসিস্‌ জন্মে। স্ত্রীলোক 
অপেক্ষা পুরুষদের মধ্যে এবং যুবা বয়সে 
এই পীড়া অধিঝ দেখা যায়। মেরুদণ্ড 
আঘাত, শৈত্য প্রভৃতি কথন কখন 
ইহার কারণ বঙ্গিয়। উক্ত হইয়। থাকে । 

লক্ষণ । সর্ধ প্রথমে রোগী তাহার 
পদন্ধয়ে হীনবল অনুভব করে, ক্রমে পদদ্বয় 
অবশ হইয়া আইসে। তখন রোগীর 
চলিতে কষ্ট,হয় এবং সময়ে সময়ে তার 
পায়ে অল্প অন্ন থিল ধরে। অতি অল্প দিনেই 
পদছয়ের পেশীসমূহ শক্ত হইয়। আইসে, 
এবং সর্বদাই অল্প বা অধিক মঙ্কৃচিত অব- 
স্থায় থাকে । চলিবার সমক্স রোগীর পদদয় 


৭১৪ 





অতি নিকটে গায়ে গায়ে থাকে; এড্ডান্টর 
পেশীর সক্কুচিতাবস্থা। ইহার কারণ। গ্যাষ্টরক্‌ 
নিমিয়স্ সোলিয়স্‌ গ্রভৃতির সক্কোচনায় প| 
ফেলিবার সময় রোগী হয়ত পদদ্বয়ের 
অঙ্ুলিতে ভর দিয়। দীড়ায়, নতুব। সম্মুখে 
পড়িয়। যায়। পেশী সমূহের শুক্ষচত। বা 
স্থানীর স্পর্শশক্তির খর্বতা কিছুই ঘটে না। 
ক্রমে বক্ষ; ও পৃষ্ঠদেশের এবং হস্তাদির 
পেশীসমূহ উক্ত তাবাপন্ন হয় ও হাত শক্ত 
হুইয়] বুকে লাগিয়া থাকে । পীড়া যে 
কোন অবস্থায় হউক ন। কেন,ক্ষাস্ত থাকিতে 
পারে। কোন অবস্থায় বেদন। থাকে না, 
কিন্ত কখন কখন পায়ে খিল্‌ ধরিয়। থাকে । 
পরিণামে নিম্নাঙ্গের সম্পূর্ণ পক্ষাঘাত জন্মে, 
পদদ্ধয় তথন শক্ত লম্ব। ভাবে অবস্থিত থাকে 

চিকিগুসা | স্বাস্থ্য সংবর্ধীন, আইও- 
ডাইড অব পটাস, কডলিভার অয়েল 
প্রভৃতি গ্রয়োগ, সংমর্দন, বেদনা নিবারণার্থ 
ক্যালাবারবিন, নার্ভছ্রেচিং | 


এমিওটুফিক্‌ ল্যাটারেল স্কিরোসিস্‌। 


এই পীড়া প্রান সচারাচর দেখিতে 
পাওয়। যায় ন। প্রথমে ইহা গরীব দেশস্থ 
মজ্জার পার্খ স্তস্তকে আক্রমণ করে; পরে 
ক্রমে ক্রমে কটীদ্দেশ পর্য্যস্ত অবতরণ করে, 
এবং ও দিকেও মেডেলাঅবলঙ্গেট। পর্য্যস্ত 
উত্থিত হয়। এই সঙ্গে এণ্টিরিয়র হর্ণকেও 
আক্রমণ করে। স্ৃতরাং ইহার "লক্ষণাবলী 
নিম্নলিখিত রূপে জন্দ্ে। সর্ব প্রথমে অল্প 


« অল করিয়া পরে সম্যকর্পে বান্দ্বয় অবশ 


হয়, এবং তংসঙ্গে বাহ্দ্ধয়ের পেশীদমূহ 
শুক হইতে আরম হয়?) ক্রষে বাহদ্ধর় শক্ত 


ভিষক্নর্পণ ৷ 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ 


সপ 


হইয়। বঙ্ষঃ পার্থ নংলগ্র হইয়া! থাকে, কিছ 
দিনের মধ্যে পদধয়েরও এই ভাব উপস্থিত 
হয়। স্পর্শশক্তির হাস, ৰা মলমুত্র ত্যাগে 
কষ্ট, এসব কিছুই হয় না। যতই পীড়। 
গ্রীবাদেশ হইতে উর্ধে উখ্খিত হয়, ততই 
শ্বাসকষ্ট জিহবাদির পেশীর জড়ত। ও শুফত1, 
চব্বণ করিতে, গিলিতে ব বাক্যন্করণ 
করিতে অপারকত। প্রত্ৃতি দৃষ্ট হয়, তখন 
রোগী শীঘ্রই মৃত্ামুখে পতিত হয়। 
চিকিশুস। | €কান প্রকার ওষধে 


কিছু ফল দর্শেনা। তবে পটাস আইও- 
ডাইভ প্রয়োগে সময়ে সময়ে উপকার পাওয়া 
যায়; রোগীর স্বাস্থ্য রক্ষাই এই পীড়ার 
সব্বপ্রধান চিকিৎ্স!। 


ম্যাল্টিপল্‌ ফ্রিরোসিস্‌। 


এই পীড়াতে কর্ভের নানাস্থানে স্ষিরো- 
সিস্‌ দৃষ্ট হয় । কখন বা কেবল কর্ডেই 
কখন ব1 মস্তিষ্কে কিন্ত অনেক লমঘ উভয় 
স্থানেই ইহার প্রাধান্য লক্ষিত ছয়। হ্রায়ু 
মণ্ডলীর স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র স্থান যুগপৎ আক্রান্ত 
হয় বলিয়া লক্ষণাবলীও তদ্রুপ প্রকাশ 
পাইবার সম্তাবন৷ সুতরাং তাহাদের বর্ণন। 
করাও স্ুকঠিন। কিন্তু সবাসুমণ্ডলীর় বিশেষ 
কতকগুলি অংশ হহার প্রিয় বাসতৃষি, 
অর্থাৎ স্ষিরোমিস্‌ জন্বাইলে উক্ত স্থান 
সকলে নিশ্চয়ই অধিক্কৃত হইবে । স্পাই- 
ন্যাল কঙ্ডের পার্বস্থ সঙ, মস্তিফের মেডেলা, 
পল্স্‌ প্রস্থতিতে ইছাগ্প পর্য্যাপ্তি লক্ষিত 
হয়। অতএৰ উদ্ভ স্থান সকল আক্রান্ত 
হইলে যেসব লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহাদেরই 
বিষয় এস্থলে লিখিত হইবে। | 





গেক্টেম্বর, ১৮৯২1 ম্পাইন্যাল কর্তের পীড়া । 


লক্ষণ । | 
শাখান্বর় একটা একটী করিয়া নিষ্তেজ হয, 
ক্রমে উহ্থাদের উত্তমরূপ পক্ষাাত খটে; 
কিছুফাল পরে বানুদ্বয়ও উক্ত অবন্থ। প্রাপ্ত 
হর, কিন্তু স্পর্শনক্তির বৈলক্ষণ্য প্রীয়ই 
দেখা যায় না। এই সঙ্গে সঙ্গে অবশ 
ভাবাপন্ন হস্তপদাদিতে এক প্রকার কম্প 
উপস্থিত হয়; রোগী খদি ইচ্ছা করিয়া 
আপনার হস্তপদার্দি কোন অঙ্গচালন। 
করিতে চেষ্টা করে তাহা হইলে উক্ত অঙ্গে 
কম্প উত্তমরূপে লক্ষিত হয় কিন্তু অঙ্গ- 
চাঁলন৷ ক্ষান্ত করিলে কম্পও অদৃশ্য হইয়া 
যায় । কালে গ্রীবাদেশস্থ এবং বক্ষঃ ও 
পৃষ্ঠদেশস্থ পেশী সমুহও হীনবল হব । তখন 
রোগী কোন কাজ করিতে পারে না, কোন 
বস্ত ধরিতে চেষ্টা করিলে হাত কাপে, 
লিখিতে চেষ্টা করিলে লেখ! হিজিবিজি 
অম্পষ্ট হয়, পড়। যাঁক্স না) চলিতে গেলে 
পা কাপে । এই শ্রকার কম্প কোরিয়! 
পীষ্টার কম্প হইতে সম্পৃ বিভিন্ন, কোরি- 
* ক্সার কম্প প্রার অবিরাম, একস্প অঙ্গচালনা 
বন্ধ করিলে বা সঞ্চালনার চেষ্টা হইতে 
বিরত থাকিলে তিরোছিত হয় । তলোকো: 
মোটার এট্যাক্সিতে রোগী যেমন ধাড়াইয়] 
চক্ষু বুজিলে পড়িয়া যায়, ইহাতে সে প্রকার 
ঘটে না। পীড়া এত দূর অগ্রসর হইলেও 
রোগী মলমূত্র ত্যাগে কোন প্রকার কষ্ট 
অনুভব কয়ে না। এই পীড়াতে নিজার্ক 
এবং এক্কলক্লোনাস, উত্তমরূপ " দেখিতে 
গাওয়। হায় । 

পীড়। তই বৃদ্ধি প্রারণ্ড হর, ততই পদ- 
বয় শক্ত ও কঠিন ভাবাপন্ধ হয়। মেডেল! 





৭৯৫ 


সর্ধ প্রথমে শরীরের নিক | ও তঞ্জিকটস্থ মন্তিদ্ধাংশ আক্রাস্ত হইলে 


বাকাম্ফ,রণে বৈলক্ষণা জন্মে, কথা কহিবার 
সময় রোগী এক একটী অক্ষর উচ্চারণ 
করিষা ধীরে ধীরে কথা কর, কখন 
কথার বিষম জড়তা জন্মে। দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য 
ঘটিলেও রোগীকে একেবারে অন্ধ হইতে 
প্রায় দেখ! যায় না। শিরোত্র্ণন প্রায়ই 
লক্ষিত হয়; মস্তিষ্কের অন্যান্য অংশ 
আক্রান্ত হইলে উন্মাদেব লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। এই সময়ে রোগী মুরগী বোগের 


ন্যায় মৃচ্ছণগ্রন্ত হয় এবং তৎসঙ্গে শরীরের 


এক পারের পক্ষাঘাত ঘটতে ও শারীরিক 
উত্তাপ বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। এই প্রকার 
মুচ্) হওয়াতে ক্রমে রোগীর অবস্থা উত্ত- 
রোত্তর মন্দ হইতে থাকে, হয়ত এই প্রকার 
একবার মুচ্ছণগ্রপ্ত হইয়াই রোগী প্রাণত্যাগ 
করে। অথব! মন্তিক্চ আক্রাস্ত হওত+--" 
রোগী গিলিতে ন। পারায় কিন্বা হৃৎপিণ্ড 
ও ফুসফুসের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য ঘটায় রোগী 
মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 


চিকিগুসা |-_-কোন ওঁষধধেই বিশেষ 
ফল দর্শে ন। কেহ কেহ পীড়ার প্রথম- 
বস্থায় নাইটে অব পিলভার প্রয়োগে 
উপকার পাইয়াছেন, কেহ বা আইওডাইড 
অব পটাস, মার্কারি, আসেনিক, কডলিভার 
অগ্নেল প্রভৃতি ব্যবহার পক্ষপাতী । উত্তম. 
রূপ.*নিদ্রোশুপার্দন সম্যক উপকারী; অঙ্গ 
মর্দন প্রভৃতি সময় সময় ফলগ্রদ। রোগী; 
স্বাস্থ্য বর্ধন এবং অন্যানা উপসর্গ উপস্থিত 
হইলে তাহার চিকিৎস। বিধের। 


৯৬ 





লকোমোটার এটাক্সি 


( টেবিজডরস্যালিন্‌) । 


কাঁরণ | অপরিমিত শরীরক্ষয়, শৈত্য 
ও আর্দতা ভোগ, হঠাৎ ঘন্দ কিন্বা কোন 
শ্রাব অবরোধ হওয়।, অনিয়মিত মৈথুন, 
উপদংশও এই পীড়ার একটা কারণ বলিয়। 
নিদিষ্ট হইয়। থাকে 7 কিন্তু ডাক্তার বাইরাস্‌ 
ক্রাম্‌ওয়েল বলেন যে, বেশ্যাদের মধ্যে 
উপদংশ অধিক মাত্রায় দৃষ্ট হয়, অথচ তাহা- 
দের মধ্যে সে গ্রকার অধিক মাত্রায় এই 
পীড়া দেখা যায় না। ভ্্রীলোক অপেক্ষা 
পুরুষেরা অধিকাংশ এই পীড়ায় আক্রান্ত 
হয়। 

কর্ডের পশ্চাদন্ত্ত, যে অংশকে কলাম 
অব গল বলে সেই ভাগেই পীড়ার আতিশযা 
দেখ। যাঁর; তত্রস্থ সুক্ষ হুক্দ নাযু সুত্র সকল 
গুফ হইয়। যায় এবং নিউরোপ্লিয়া নামক 
টিহ্ অত্যধিক বদ্ধিত হয়। এতভিন্ন পশ্চা- 
সাগস্থ কর্ডাচ্ছাদক ঝিলিতে সামান্য রক্রা- 
ধিক লক্গিদ্ত হয় । লকোমোটার এট্যাক্িও 
এক প্রকার স্কিরোসিন্‌। 

লক্ষণ । চছলিবার সময 
পদদ্ধয় অসংলগ্নভাবে বিক্ষিপ্ত হয়, অর্থাৎ 
চলিতে গেলে রোগী মাতালের মত এদিক 
ওদিক পা! ফেলিয়া টলিয়। টলিয়া৷ চ্ল। 
চলিবার সমন্ধ তাহার বোধ হয় যে, সে যেন 
তুলা কি বাঁপির ন্যায় কোন পদ্‌র্থের উপর 
দিপা) চলিতেছে। ম্পর্শশক্তির হন্বত! 
পরৃদয়ের নিয় দেশ হইতে যতই জানথর 


যোগীর 


ভিদকদর্পণ ও 


[ সেপেশ্বর, ১৮৯২ 





নিকট উখিত হয় ততই রোগীর মনে হয় যে 
শূন্যে বিচরণ করিতেছ্েট। ছৃষ্টির দোষ প্রায় 
প্রথম হইতেই লক্ষিত হয়, এ জনা কেহ 
কেহ বলেন যে, একই সময়ে এই পীড়া 
মন্তিক্চ ও মজ্জাকে অধিকার করে। পাদন্বয় 
এই অবস্থ! প্রাপ্ত হওয়ার পর হনুযদ্বয়েও 
ক্রমে এই ভাব লক্ষিত হয়, রোগী তখন 
স্থিরভাবে কোন বস্ত ধরিতে পারে না, ধরিতে 
গেলে তাহার নিজের হাতের আঘাতে হয়ত 
সে বস্ত্র পড়িয়া যায় নতুবা! রোগী হঠাৎ ধরিয়া 
ফেলে। মাটা হইতে ছুচের নায় সুঙ্ষ্ম 
বস্ত উত্তোলন, লেখন প্রভৃতি সঙ্ষ্স কাজ 
তাহার ক্ষমতাতীত হয়। রোগী পদদ্বয়ে 
ভার বোধ ও অল্প ভ্রমণে পদে ক্লান্তি বোধ 
করে। প| জোড় করিয়! চক্ষু মুদ্রিত করিয়। 
দাড়াইলে পড়িয়া যায়। ক্রমে এরূপ হয় 
যে, রোগী আপনার পা ন। দেখিয়া একপাও 
চলিতে পারে না। পা ফেলিবার সময় প! 
অধিক উত্তোলন করতঃ সজোরে পা ফেলে । 

যে লক্ষণ কয়টীর বিষয় উপরে লিখিত 
হইল, তাহারাই এই পীড়ার প্রধান লক্ষণ। 
এতৎসঙ্গে দৃষ্টির খর্বতা, হস্ত পদন্থয়ে অসঙ্থা 
যন্ত্রণা; এ যন্ত্রণা কখন অন্তর্ভেদী কখন 
তাড়িত সংলগ্নে যে প্রকার যন্ত্রন! হয় সেই 
প্রকার বলিয়! বোধ হয়, কখন এখানে কখন 
ওখানে ক্ষণন্থায়ী বা অধিককালম্থায়ী । স্পর্শ- 
শক্তি লোপ, শীত-উঞ্ণ বোধ শক্তির খর্কাতা, 
প্রশ্াব করিতে কষ্ট, অসাড়ে গ্রশ্্রাব নির্গমন, 
বীর্যযস্থলন, প্যাটেল! অস্থির নিয়স্থ টেগুনে 
আঘাত করিলে পা যেমন স্বাভাবিক 
লাফাইয়া উঠে সে প্রকার উল্লন্ফনের খর্ধতা 
বা একেবারে বিলোপ, রতিশক্তি লোপ! 


স্‌ 


শী 


বেপ্েত্বর, ১৮৯২ ] ম্পাঁইন্যাল কর পীড়া । 8৭ 


৮ % 


টি 


তত কস ও বাক | ডে এর কি গ্রেগ)আরম্ত করিয়। ক্রমে মাত্র বাড়াই! 
দিয়া সর্বাপেক্ষা অধিক ফল পাওয়া গিয়াছে, 


বা তাহাতে অনিচ্ছ। (১) হৃৎপিণ্ডের ও পাঁক- 
স্বলীর ক্রিয়া বৈশুণা, হাটু প্রদ্থতি কোন 
কোন সন্ধিস্থলের প্বীতি ইত্যাদি দৃষ্ট হয়। | নাইটেট সহা না হইলে অক্সাইড আব. 
এই লক্ষণসমূছের কোন কোনটা কিছু | সিল্ভার বাবস্থা ? যদি নাইটেট অব সিলভার * 
কালের জন্য আপনা আপনি অৃশ্য ভইযা | ব্যবহার কবিতে করিতে পেট গরম বা 
যায় এবং কিছু দিনের পর পুনরাষ আবিভূতি | মুক্জাশয়ের উগ্রতা উপলব্ধি হয়, তাহা৷ হইলে 
হয়। এস্লে ইহাও বক্তবা যে, পূর্বোক্ত | বেলেডোন।, মফিয়া বা ক্যানাবিস ইত্তিক! 
সকল লক্ষণগুলিই যে প্রত্যেক বোগী | সহযোগে প্রযুজা। আজ কাল অনেক 
দেখিতে পাওয়া যায় এমত নহে । স্থলে বোগীৰ বগলেব নিচে কিছু দিয়! 
পীড়াব প্রারস্তে কখন কখন ইহাকে ; ভাহাকে কিছুক্ষণের জন্য দিন দিন উর্ছ 
বাঁত বলিয়! ভ্রম হইতে পাবে কিন্তু অতি | হইতে ঝুলান হয়, কোন কোন ভাক্তার 
অল্পদিনেই রোগী ঘখন টলিয়া টলিযা | এই প্রকাব চিকিৎসা বড় পক্ষপাতী, কিন্ত 
চলে, তখন সকল ভ্রম সংশোধিত হটয| | ইহাব উপকারিতা সন্বদ্ধে এখনও অনেক 
যায়। এ পীড়া প্রায় আবোগ্য তই মত ভেদ আছে। 
দেখা যায় না, তবে অতি প্রথম হইতে শৈশবাঙ্সায় কখন কখন লকোমো- 
চিকিৎদা করিলে বোগীর অনেক উপকাঁব | টাঁব এট্যাব্সি জশ্িতে দেখা যায়; কিত্ত 
ভয় । এ সকল স্থলে পিভামাশাঁব এই পীড়া 
ফাানেলের ন্যায় গবম কাঁপভ ব্যবহাপ | থাকাতে সন্তানেবও দৃষ্ট হয়। এই প্রকার 
কর| উচিত যেন কোন প্রকার শৈত্য বা! | লকোমোটার এট্যাক্সিতে উপরি লিখিত 
আদ্রত। ন। লাগে ১ পরিদ্ুত স্থানে বাস, পুষ্ট লক্ষণসমূহ প্শিদকপে গ্রাকটিত হয় না, 
কর আহার প্রভৃতি সর্বতোভাবে বিধেয়। | কথার কিধিৎৎ জভতা কখন কখন দৃষ্ট হয় 
যন্ত্রণা নিবারণার্থ মর্ষিষাব হাইপোভার্মিক | এই পীডা ফ্রেডরিকের এটাক্িয়। লাগে 
পিচকারী সর্বাপেক্ষা উপকারী । তাড়ি | অধিক ,চলিত। 
প্রয়োগ কল অবস্থাতেই বিশেষ ফল প্রদ সিউডো-হাইপারট্রাফিক্‌ মাস্কুলার 
মাসেজও কম উপকারী নহে, উপদংশ 
নিত সন্দেহ হইলে পারদ ও আইওড়াইড প্যারালেসিফ্‌। 
অব পটাশ মিশ্রিত উষধ, কড.লিভার অইল | এই পীড়া অধিকাংশ স্থলে বালকদেরই 
ব্যবস্থা। এই পীড়াতে যত গ্রক্লার ওঁবধ হইতে দেখা যায়, ২৩ বৎসর হইতে ১৬ 
জি পর্ধ্ন্ত ব্যবহৃত হইয়াছে তন্মধ্যে | বৎসর বয়ঃক্রম পর্যযস্ত ইহার সময়। ইহাতে 
নাইটেট আব সিল্তার অতি অল্প মাত্রা পীড়াক্রান্ত পেশী সমুহের মধ্যে ফ্যাট ও 


(৯) ভাক্কার রবাট কিন্ত বলেন বে, প্রথমীব্থায় কোপ অতিন্গিক্ত স্বাসঙগদ করিতে পারে । 


পপ পপ পাস পপ পিস ০০ 
পপ পপ 


ন্‌ 


০১৮ 


ফাইভ্রস্‌ টিহ্থ উপজাত হইয়! পেশীস্থত্ব সমূ. 
হুকে নষ্ট করিয়া ফেলে কিন্তু উক্ত পদার্থ 
। স্বয়ের পহযোগে পেশীর আকার স্থুল ন্ুভূতত 
হয়। 

লক্ষণ | সর্ধ প্রথমেই রোগী অঙ্গ 
চলিলেই পদদ্য়ে দৌর্ধল্য অনুভব করে। 
পরে পদদ্ধয়ের ডিম স্থুল হইয়া উঠে এবং 
দৌর্রবল্য নিয়াঙ্গ হইতে উদ্ধে উখিত হয়। 
পায়ের ডিমের পেশী ও উকদেশের গশ্চাৎ- 
ভাগস্থ পেশী সমুহ, কটিদেশস্থ ইরেকটর 
স্গাইনি প্রভৃতি সর্বপ্রথমে আক্রাস্ত হয়, 
এবং স্পর্শে কিছু শক্ত শক্ত বলিয়া বোধ 
হয়; কখন কখন হস্তদ্নয়ের পেশীগণই 
প্রথমে পীড়াগ্রন্ত হয়; চলিবার সময় রোগী 
পেট উচু করিয়া শীর্ষদেশ পশ্চাত্ভাগে বাকা- 
ইয়া পায়ের সম্মুখে ভর দিয়] চলে, দেখিলে 
মেরুদণ্ড পশ্চাদ্দিকে ধন্ুকাকারে বক্র 
হইগাছে বলিয়া বোধ হয়) কিন্তু বসিলে 
ব। শয়ন করিলে এ প্রকার আকৃতি থাকে 
না। রোগী প্রথমে এক পা ফেলিয়া] তাঁহার 


২২), ৬ 
ভিষব্সীর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯৯২ 


উপর মস্ত শরীরের ভর দেয়, পরে অন্য 
পা বাড়ায়; এ প্রকার চলন একবার 
দেখিলে কখনই বিশ্বৃত হওয়া যায় না। 
জোরে চলিতে গেলে পড়িয়া! যায়, অল্পক্ষণ 
চলিলেই ক্লান্তি বোধ করে। দণ্ডায়মান 
অবস্থায় নত হইয়া হস্ত দ্বারা ভূমি স্পর্শ 
করিতে পারে, কিন্তু সেই অবস্থায় ভূমি স্পর্শ 
করিয়! উঠিবার সময় হস্ত দ্বার জানতে 
ভর না দিয়া কিছুতেই উঠিতে পারে না। 
স্বাঙ্থ্য শীত খারাপ হয় না, পরিণামে হপ্ত 
ও পদদ্য়ের অধিকাংশ পেশীই শক্তিহীন 
হয়, তথন রোগী পরাধীন হইয়া কষ্টে 
কালযাপন করে, যাবৎ না অন্য কোন 
পীড়া আসিয়। তাহার সকল কষ্টের অবসান 
বরে। 

চিকিৎসা |! এই পীড়ার বিশেষ 
উপকারক ওষধ কিছু দেখা যায় ন1। স্থানীয় 
তাড়িত প্রয়োগ, সংমদ্দন, বলবদ্ধক ওমধ 
সেবন ফলদায়ক বলিয়া! বোধ হয়। 

ক্রমশঃ-- 


৯ (7 ও সত 


সংক্রামক অর্দ। 


লেখকশ্রীযুক্ত ডাক্তার যৌগেক্জ নাথ মিত্র, এম, আর, সি, পি (লগুন)। 
( পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


গর্যাণ্ডারস্‌ এবং ফারসি 
( 01%010৩15 810 1180, )- 
এই ছইটী একই রোগের ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকার। রোগবিষ শরীরের ভিন ভিন্ন দ্বার 
দিয় প্রবিষ্ট হয় বলিয়া! ভিন্ন ভিন্ন নামে 
আধ্যাত হইয়াছে। গ্ল্যাগ্ডার রোগ নাসা 


ক, ১ রর 
1 


রন্ধে'র শলশ্মিক বিলি ও তরিকটস্থ স্থানে 
উৎপন্ন হয়। ফারসি রোগ চর্ে গ চর্ের 
নিয়স্থ তন্ততে প্রথমে দৃষ্ট হয়। প্রত্যেকটা 
কথন শীস্ব শীঘ্র, কখন- অন্ন বৃদ্ধি পায়। 
মন্ুষ্যে সচরাচর এক প্রকার রোগ উপস্থিত 
হইলে অন্য প্রকারও শীর্ত উৎপন্ন হ্ইয়া 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২] 


থাকে। ইহাদদিগকে অর্বদিগেব মধ্যেই 
গ্রধানতঃ দেখ। যায় পরে মনুষ্য সংক্রামিত 
হইল] থাকে । মনুষ্য হইতে মন্থয্যেও সং 
ক্রামিত হইতে পারে। 

আণুবীক্ষণিক গঠন _ইহাদের আকৃতি 
আলপিনের মাথ। হইত মটবেব ন্যায় 


ংক্রামক অর্বরদ | 


8১০, 


( দু0051 80958) এর শ্লৈক্মিক হিলিতে 
প্রদাহযুক্ত ক্ষুদ্র অব্বদ (90019) উৎপন্ন 
করে। উহাতে শীত্রই পুয় উৎপর হক্ব 
অথব। উহ শীত ক্ষতে পরিণত হয়। 
লসিক। প্রণালীর নীত বিষ দ্বার! পক 
ম্যাকজিলাবি ও গলদেশেব গ্রন্থি স্বীত হয়। 


আঅকাব পাপ্ত হইষ। থাকে । কর্তন কবিলে ঈছ] হইতে জব উৎপন্ন এবং নাসিক হইতে 


উহাতে শুন্ত ক্ষুদ্র গোলাকাব কোষ পাওয। 
যায়। শোণিত প্রণালী ইহাতে প্রার 
থাকে না এবং গাকিলেও তাহা অতাগ 
অসম্পূর্ণ । ইহাতে শীত্রই অপকর্ষ হম 
এৰং শীত্রই পুন উৎপর হয। যদ্দেব 
মধ্যে ইহাব। ন্দোটক উৎ্পন্ধ কবে। 
কিঞ্ত চন্মেব উপব কিংব! যুক্তস্থানে কেবল 
মাত্র একটা ক্ষত উৎপরূ হইয। থাকে । 
ক্ষতেব পার্শ স্থান নকল দৃঢ় এবং উহা? 
মধ্যস্থানে অভ।ন্ দুর্গন্ধবক্ত সু পর্ণ থাকে । 
এই বোগ আবোগ্য হইতে অধিক সম 
তাগে। ইহাব গ্রদাহ সকল সমযে সীমা, 
তে । কগন কখন প্রদাভ শিশ্কৃত স্তাগে 
বাপিয়। থাকে,বিশেষতঃ পেশী, পৈশীনিয়দ 

















র এবং 


পৃষ, শ্লেম্া ও কখন বা! শোণিত নির্গত হয়। 
এই সময়ে শোণিতে বিষ প্রবিষ্ট হইয়1 শরী- 
বেব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে নীত হয় এবং তন্থাবা 
আত্যান্তবিক যন্ত্র সকল বিশেষতঃ বাধু কোষ, 
শ্বাস প্রণালী এবং অন্নবহা নলীর শ্ৈদ্মিক 
ঝিলিতে প্রদাহ টৎপন্ন হয়, চঙ্ের নিয়স্থ 
তন্তও এবং পেশী গুচ্ছের মধ্যস্থ তস্তুতে 
প্রায় স্ফোটক উৎপন্ন হয। গ্রন্থি (৭০57৮) 
সকলেও পূঘ উৎপন্ন ভইযা থাবে। ইহ 
অধিকাংশ স্থলে পাইমিয়ার অগ্কুবপ। 
বোগেব সকল অবস্থাম অধিক জব থাকে 
এবং রোগীব ছুব্মশতা অতান্ত অধিক হুয। 
পুয়জ জবেব সকল লক্ষণ গ্রকা- 
শিত হইয1 সভ্য আনযন কবে । পুবাতন 


তত্ত, চক্গভবরে. সংযোগ তন্ততে এইনপ (01797) বা ফাবসিতে বহদাকার অর্ধ 


বিস্তৃতি দেখা বায এবং এই সকল তগ্ব 
নানান্থানে পুয় উৎপন্ন হয। 


(০৫11০) চন্য নিম্বস্থ তন্ত, শ্লেক্সিক ঝিিব 
নিয়স্থ, তন্ত এবং পেশী গুচ্ছ মধ্যস্থ তন্ততে 


ইঞফাব বিষ ক্ষত হইতে শরীরেব অন্যানা | পাওয়া যায়। এই সকল অর্বন্দ শঠিত ক্ষতে 


স্বানে নত হয়। নাসিক ও চক্ষেব শ্নেম্মিক ূ পরিণত হয়। লগিক৷ 


বিলি ইহাব সংক্রামণের প্রধান স্থান। 
অনেক স্থলে কিরূপে শবীরে বিষ গ্রবেশ 
করে, তাহ। স্থির নিদ্ধারণ করা যায় না । 
গতি (0০৮:8০)--তরুণ গ্ল্যাগ্ডার রোগে 
রোগবিষ শরীরে কিছুর্দিন গুগুভাবে 


প্রণাণী সবল 
অত্যন্ত স্ফীত ও দুঢ হয় এবং গ্রন্থি আকার 
প্লাপ্ত হয়। গ্রন্থি সকলও অত্যন্ত বুদ্ধি 
প্রাপ্ত হয় কিন্ত ইহাতে দৈহিক লক্ষণ সকল 
গ্যাগ্ডার অপেক্ষ। মৃছ এবং ইহ! প্রায়ই, 
আরোগ্যে পরিণত হয়। মৃত্যুর অব্যবহিত 


খাঁকিন। নাসিকা ও ফণ্ট্যাল সাইনস্‌) পূর্বে ্লাগ্ারের লক্ষণ প্রকাশ পার 


০৩ 





কারণ তত্ব) শ্ুলজ (901১012 ) এবং 
লোফে, (50019) গ্ল্যাগডারের স্ফোটকের 
পৃঁজে ক্ষীণ দণ্ডাকার টুবারকণের ব্যাসি- 
লাঁই অপেক্ষ। ক্ষুদ্র উত্ভিদাণু পাইযাছিলেন 
ভিন্ন ভিন্ন প্রণালীতে এই রোগের পুঁজ 
ংক্রামিত কর] হইয়াছিল। সকল স্থলেই 
সংক্রামিত স্থান হইতে দুবে ক্ষত উৎপন্ন 
হইয়াছিল। এবং ক্ষত স্তান হইতে 
লসিক! প্রণালী দু দডিব ন্যায় হইযা 
নিকটস্থ স্ফীত গ্রন্থি পর্য্যস্ত দেখ! গিষাঁছে। 
কোন কোন স্থলে আভ্যন্তবিক যন্ত্রে স্ফোটক 
হইয়াছিল। কোনস্থলে এ প্রাণীব শী 
মৃত্যু হুইয়াছিল। সকলেতেই ব্যাপিলাই 
পাঁওয়। গিয়াছে । ইহাব দ্বাবা প্রমাণিত 





ভিষক্-দর্ঘণ | 


০০০০. 


[ সেপ্টেম্বর, টপিক - 


হইতেছে যে, গ্্যান্ডার ও ফংরসির কারণ 
ব্যাসিলাই। 
রাইনোস্কেরমা € 00100801002 ) 
১৮৭ সালে হেবর! ও কাপোসি (06৮৪ 
&)0 10038) প্রথম বর্ণন করে। সকল 
শ্রেণীব লোকের ১৫ হইতে ৪০ বৎসর বফুস 
মধ্যে ইহা উৎপন্ন হইয়া থাকে । ভিম্নান। 
ওতাহাব নিকটস্থ স্থানে এবং কতক 
পবিমাণে ইটালি, ঈজিপ্ট, আমেরিকায় এই 
রোগ দেখা গিগ্কাছে। ইংলগ্ডে কেবল ১টী 
বোগী পাওয়া! গিয়াছে । টুবারকাল, উপ- 
ংশ বা অন্য কোন সংক্রামক রোগের সহিত 
কোন সম্বন্ধ দৃষ্ট হয না। উপদংশ ওষধে 
ইহাব কোন উপকাব হয় না। তক্রিমশঃ) 








পথ্য-বিধান। 


তৃতীয পরিচ্ছেদ | 
লেখক-্রীযন্ত ডাক্তাব কুপ্রবিহ।বী দাস। ধ 


ট ( পূর্ব প্রকাশিতেব পব ) 


খাদ্য দ্রব্যের কার্ধ্য ও তাহাঁদিগের 
শ্রেণী বিভাগ | 

যে সমুদ্দায় পদার্থ, শবীব মধ্যে প্রবেশ 
কবাইয়া তত্রস্থ কতিপয় নিম্মাণকে বক্ষা বা 
নৃতন কৰা যা, অথব]1 ভাইট্যাল প্রসেস 
অর্থাৎ গ্রাণোপষে।গী কাধ্যকে রুক্ষ কর! 
যায়, তৎসমস্তই খাদ্য নামে ব্যাখ্যাত হুইয়। 
থাকে । ওষধ দ্বারাও জীব সাধক ক্রিয়া 
কিন্বৎপবিমাণে সম্পাদিত হইয়া থাঁকে, 
কিন যন্বারা। এই ক্রিম] আশ্রয় পাইতে 


পাবে, এপ উপাদান প্রাপ্ত হওয়া যায় 
না) মুতবাং কোন ব্যাধির ওষধীয় 
চিকিৎসাকালে খাদ্য দ্রব্য প্রয়োগ অতীব 
আবশ্যক; যেহেতু একমাত্র ওষধ দ্বারা 
জীবন রক্ষণ অভিপ্রায় সিদ্ধ হইতে পারে 
না, অপবঞ্চ কতকগুপি: খাদ্য ভাইট্যাল “ 
একশন অর্থাৎ জীব সাধক ক্রিয়াকে, 
উত্তেজিত ও অপর কতকগুলি ব্যাধি হইতে, 
মুন্ত করিয়া থাকে। 


শরীবের বর্ধন, পোষণ, জীবমীশক্ধি। রঃ 


সেক্টেমর, ১০৯ ] পথ্য-বিধান ই ১৩৪ 


(৩  উহ্ঠায় কাধ্য অনুধায মুচারুয়ূপে | হয়। আবং জীবনের উত্বরার্দ আপেক্গা 
সম্পর করণ সমুদায়ই একমাজ খাদা ভরব্য | পূর্বার্দের পুরণ কার্য অধিক, স্তরাং 
দ্বারা সম্পাদিত হইয়া থাকে । বাস্তবিক । অন্ুক্ষণ শরীরের ক্ষতি হইতে থাঁফিলেও 
খাদ্য জ্রব্যের অভাব হইলে এই সমুদ্ায় ! তজ্জনিত মৃত্যু হইবাব সম্ভাবনা নাই। 
কার্য স্ুচাকুবূপে সম্পন্ন হয় না, তখন | খাদ্য দ্রব্য স্বারা এঁ ক্ষতির উপযুক্করূপ 
সুতরাং ইহার অভাবজনিত ফল সকল | পূরণ না হইলে, শরীরের নিশ্মাণ সমূহ ও 
উৎপত্তি হই বিবিধ উপসর্গ সমানীত : প্রাণী ক্রিয়া সকল ক্ষীণ হইয়। মৃতু অনি- 
হয় ও পরিণামে জীবন বিন হুইয়া থাকে । | বার্ধ্য হইয়। উঠে। এই ক্ষতি পূরণ কার্য্যই 
আমেরিকা! নিবাসী ডাক্তার ট্যানার, | খাদ্য গ্রব্যের মুখ্য উদ্দেশ্য । 
দীর্ঘকাল অনশন দ্বারা জীবন ধারণ কবা | খাদ্য দ্রব্য সকল পরিপাক কার্ষের 
যাইতে পারে ফি না, তদ্বিষয় পরীক্ষা করণ | নিয়মান্ুসারে জীর্ণ হইয়া, তন্মধাস্থ যে সকল 
মানসে, চত্বারিংশৎ দিবসাবধি অনশন | উপাদান আমাদিগের আবশ্যক হইতে 
অবলম্বন করিয়াছিলেন, এই দীর্ঘকাল | পারে, তাহারা বস্ত আোতেব সহিত মিশ্রিত 
অনশন দ্বার! যদ্দিও তাছাব জীবন বিনষ্ট । হইয়!, শরীবের সর্বত্র গমন করিতে থাকে, 
হয় নাই, তথাপি কিয়ৎ পরিমাণে শাবীরিক ৃ এবং যে স্থলে যে দ্রবোব অভাব থাকে 
ভাবাস্তর সংঘটিত হুইয়াছিল$ এতত্বাবা । সেই স্থলে সেই ব্য প্রদান কবে। যখন 
তাহার শারীর তাপের ন্যনতা ও গুরুত্বের । ইহাদিগের দ্বাবা এই কার্ধা সম্যক্রূপে 
হাস হইয়াছিল, এবং তিনি কিয়ৎ পরিমাণে সম্পাদিত হয় না, তখন কোন এক স্থলে 
অন্ুস্থতা অনুভব করিপ্নাছিলেন। ফলতঃ  শমবশ্যই অভাব থাকিয়া যাঁষ, এবং এত, 

আরও দীর্ঘকাল অনশন অবস্থায় ক্ষেপণ ূ জনিত শবীরের কোন ভাবাস্তর উপস্থিত 

করিলে অবশ্যই যে জীবন বিন হইয়৷ | হইয়া! থাকে । খ্গ্নতঃ এই প্রকারেই যে? 
যাইত, তাহ1 নিঃসন্দেহে অবধারণ করা । অনেকানেক পীড়া সংঘটিত হুইয়৷ থাকে 
যাইতে পারে। তাহা নিশ্চিত বলিয়! বোধ হয়; কিস্তইছা 
শারীর-বিধান-বেস্তা পণ্ডিতের! নির্ধা- ; সর্বত্র বুঝিয়। উঠ। কঠিন। 
রখ করিয়।ছেন যে, গ্রাণী সমুহের জীবন এতদ্বারা ইহা ন্ুম্পষ্টব্ূপ প্রতিপন্ন 
ও মৃত্যু এফই সময়ে সংঘটিত হইতেছে, | হইতেছে যে, জীবন রক্ষ।, শরীরের বর্ধন 
অর্থাৎ যে সময়ে তাঁহারা অন্ম গ্রহণ করি- | এবং ইহার কার্য সকল নুশৃঙ্খলরূপে 
তেছে, মেই সময় হইতেই তাহাধিগের ক্ষয় | সম্পাদিত হএনের জন্য, নানাজাতি পদার্থ ও 
হইতেছে । এই জনিবার্ধ্য ক্ষতি পুবণের | তাহাদিগের সংবোগোৎপন্ন বিবিধ প্রকার খাদ্য 
জন্য খাদ্য দ্রব্যের আবশাক হইয়! থাকে; | আমাদিগের আবশ্যক হইয়া থাকে। কিন্ত 
ভ্রণাবস্থাক় মাতৃ শরীর হইতে এবং ভূমিষ্ট | শরীরের স্বাভাবিক উপাদান যেমন দি্দিষ্ট 
হওনের পর থাদ্য ব্য ছারা ইহা সম্পন্ন | আছে, খাদ্য রব ছার এ সকধ উপাগানের 








১০২ 


আর বৃদ্ধি হয় না, যে যে পদার্থ নির্দিষ্ট 
আছে ভাহাই থাকে এবং উহার্দিগের 
রাদায়নিক সমন্বয় দ্বারা অপর একটা 
পদার্থও সৃষ্টি হয় ন। (ভিন্ন ভিন্ন স্থানে 
যে অশ্মরী জন্মে তাহ! এই কার্য্যেরই ফল 
বলিয়। অনুমিত হয় )। 

ঘে সমস্ত মৌলিক উপাদান দ্বারা শরীর 
গঠিত হুইয়াছে, এ সকল উপাদানের মধ্যে 
কার্বণ ( অঙ্গর ), হাইডেশেজেন ( উদ্জান ) 
অক্সিজেন ( অন্রজীন ) এবং নাইটেএজেন 
(যবক্ষার জান) ইন্থারাই অন্যান্য সমুদয় 
উপাদান অপেক্ষ। মধিক ; ফন্ফরস অর্থাৎ 
প্রস্করক ব। দীপক এবং গন্ধক এ সমুদ্বায় 
অপেক্ষা অনেক পরিমাণে শান ও লাই, 
সোডা, পটাশ, লৌহ প্রভৃতি উপাদান 
সকল অত্যলপ পরিমাণে বিদ্যমান আছে। 
ইহাদিগের মধ্যে আদি চতুষ্টয় যেমন 
অধিক কার্যকরী, উহাদিগের ক্ষও সেই রূপ 
সর্দীপেক্ষ। অধিক । ন্ৃতরাং খাদ্য ব্রখ 
দ্বারা এই সকল পদার্থ প্রচুর পরিমাণে 
প্রেরণ করাই কর্তব্য । এবং খে পদার্থে 
প সমস্ত উপাদান অধিক পরিমাণে বর্তমান 
আছে, সেই দ্রব্ই অধিকতর আদরনীয় ; 
কিন্ত একটী পদার্থে আমাদিগের আবশ্যকীয় 
সমুদ্বায় উপাদান প্রা্ত হওয়া যায় না, এই 
হেতু ভিন্ন ভিন্ন পদার্থ ভক্ষণ অথবা তাহা- 
দিগ্রের সংযোগোত্পন্ন নানা আকারের 
পদার্থ প্রয়োজন হুইয়া। থাকে ।. প্রতিনিয়ত 
একই প্রকার পদার্থ ভক্ষণ করিলে, শরীরে 
যে একই প্রকার উপাদান বঞ্ধিত হইতে 
. থাকিবে তাহা নিশ্চিত, এবং এক্জপ হইলে 


মই গানাবশ্যক বন্ধিত উপাদান ছারা 
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১ম 
শরীরেরও যে ভীঁবাস্তর উপস্থিত হইবে 
তাহা সহজেই অনুমিত হইতেছে । অতএব ' 
ভিন্ন ভিন্ন প্রকার খাদ্য দ্রব্য দ্বার! 
শরীরের আবশ্যক উপাদান সমূছের গ্রবর্জন 
করিতে ন। পারিলে শরীর স্থাস্থ্যপূর্ণ রাখ! 
কোন ক্রমেই সম্ভবপর নছে। খাদ্য 
দ্রব্যের মধ্যে এক্প কতকগুপি পদার্থ 
আছে যে, ধু সকল পদার্থ আমাদিগের সর্বব- 
পক্ষ অধিক উপকার সাধন করে; এই 
সমুদয় পদার্থ এরূপ গুণবিশিষ্ট যে, উহার। 
পরিমাণে অল্প হইয়া ও শরীরের পুর্বোল্লিখিত 
পোষণাদি কার্য সকল অধিক পরিমাণে 
সম্পাদন করিতে পারে, অথবা ইহারা 
সহজেই সমীরুত হইয়া! শারীর কাঁ্য্য সম্পন্ন 
করিতে সক্ষম হয়। শরীর যখন পীড়া- 
গ্রস্ত হয়, তখন এই সমুদায় পদার্থই 
গৃহিতব্য। 

থাঁদ্য সকল আমাদিগের 
দুইটা গ্রধান অভি প্রায় সংসাধন করিয় 
থাকে ;--ষৎকাঁলে টিস্থ সকল ছারা তাঁহা- 
দিগের বিবিধ ভাইট্যাল ফংশনস্‌ অর্থাৎ 
জরীবনাধক ক্রিয়া সম্পাদিত হয়, তখন 
তাহাদিগের রক্ষা ও আবশ্যক মত উৎপাদন 
করণ এবং যে তাপের অভাব হইলে 
দেহে জীবন থাকিতে পারে না, উহাকে 
উত্পাদন ও সমতাঁভাবে রক্ষা করণ। 
টিস্ব সকলের রক্ষার অত্যাবশ্যকত এই যে, 
জীবনের ক্ষয় অপেক্ষা; টিসু সমূহ্রে ক্ষযহী 
স্পষ্ট ; জীবন ক্ষয় হইতেছে কি ন। তদ্বিষন় 
বাস্তবিকই আমর! কিছুই প্রত্যক্ষ দেখিতে 
পাই না, কেবল টিস্ সকলের ক্ষন প্রত্যক্ষ 
করিয়া! জীবন ক্ষদ্ধের বিষয় অন্কতব করিয়! 


দ্রব্য 
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ধাফি, নুৃতরাং জীবন যে টিন্থ সকলের 
সহগামী তথ্িষয়ে আর সনেহ. হইতে পারে 
না। তাপোৎ্পাদন বিষয়ের অত্যাবশ্যকতা 
এই যে, দীর্ঘকাল ব্যাপিয়া ধখন টিসু 
সকলের ক্ষয় হইতে থাকে, তখন ইহা! 
অপেক্ষা মৃত্যুর পূর্বেই যে তাঁপচ্যুতি হইয়া 
থাকে, তাহাই অধিকতর স্পষ্ট, এই তাপ- 
চ্যুতি বা ভ্রাসই জীবন পরিসমান্ত্রির নির্দেশ 
করিয়। থাকে । অতএব আমরা যখন 
কোন পীভিত শরীর প্রাপ্ত হই, তখন টিহ্থ 
রক্ষণ ও তাঁপোঁৎপাঁদন এই ছু্টটী প্রধান 
অভিপ্রায়ের প্রতি আমাদিগকে তুল্যরূপ 
দৃষ্টি রাখিয়া চলিতে হয়। এক্ষণে এতদন্ু- 


সারে খাদা উব্য সকলকে এইরূপ ছুই; 


শ্রেণীতে বিতক্ত কর! যাইতে পারে যথা ;_- 
যে সকল খাদ্য বিশেষ টিন্থু দ্বারা সমীরুত 

ও তাহাদিগকে রক্ষার্থ প্রেরিত হয়, তাঁহা- 
দিগকে ফেশ ফন্খার্স অর্থাৎ মাংসোৎপাদক 
শ্রবুং যাহারা তাপোতৎ্পাদন কার্যে ব্যয়িত 
হয় তাহাদিগকে ছিটফর্খ্মার্স অর্থাৎ তাপোঁৎ- 
পাঁদক বলা যাইতে পারে । খাদা ভ্রব্যেন 
মধে) এরূপ কতকগুলি পদার্থ আছে যে 
তাহার! এই উভয় কার্ধ্যই সম্পাদন করিয়। 
থাকে । 


এতদ্বারা ইহা নুস্পষ্টরূপে প্রতিপন্ন | 


হইতেছে যে, যে সকল ব্যাধিতে টিস্ত 
সমূহের ক্ষয় সংঘটিত হয়, তাহাতে উল্লিখিত 
ফেশ ফন্মার্স অর্থাৎ মাংসোৎপাক খাদ্য 
সকল ব্যবস্থিত হওয়াই ্থুযুক্তি সম্পন্ন; 
এবং যে সকল স্থলে, টিন্থ সকলের ক্ষয় 
বশতঃ শীঘই ভাপচ্যুতি হইবার সম্ভাবনা, 
কা উজ হিট ফ্ার্স অর্থাৎ তাপোৎ- 


০৮ পপ 


পাদক খাদ্য দ্রব্য সকল, সম্যকরূপ উপকারি 
সাধন করিয়া থাকে । নচেৎ যে ফোন 
বাঁধিতে উক্ত উভয় গ্রকার পদার্থ অবিবে- 
চন! পূর্বক পধথ্যার্থ প্রয়োজিত হইলে বাস্ত- 
বিকই কুফল ঘটিবার সম্ভাবনাই অধিক । 
প্রাকৃতিক বিবিধ পদার্থ আমাদিগের 
খাদ্যার্থ পরিগ্ৃহিত হয়। লিভিং অর্থাৎ 
জীবিত বা অর্গানিক অর্থাৎ যাস্ত্রিক এবং 
ইনএনিমেট অর্থাৎ নিজীব বা ইনর্গানিক 
অর্থাৎ অযান্ত্রিক পদার্থ সমুদায়ের অধিকাংশই 
থাদয মধ্যে পরিগণিত হইয়া! থাকে । শরীর 
যে সমুদায় পদার্থ সমশীল এবং ইহার 
অংশ বিশেষে পরিণত করিতে পারে, তৎ- 
সমস্তই ভাইট্যাল ফোর্সেপ অর্থাৎ সজীব 
বেগ দ্বারা কার্যকরী হয় কিন্ত ইহার! 
প্রাণী শরীরে সমশীল হুইবার পূর্বের, ইহা- 
দ্িগের অধিকাংশই যে অরগ্যাণিক হই] 
আইমে তাহ! নিশ্িত। অসম্মিলিত 
রাসায়নিক উপাদান সকল আমাদিগের 
কোনও উপকার সাধন করিতে পারে না। 
এই সমুদায় উপদান আমাদিগের উপকার 
সাধন করিবার জন্য অবশ্যই কোন জীবিত 
অগ্যাণিজম পদার্থে পরিণত হইয়! থাকে । 
অতএৰ জন্ত এবং উদ্ভিদই আমাদিগের 
প্রধান খাদ্য মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে; 
বিশেষতঃ এতছুভয় খাদ্যের মধ্যে উদ্ভিদ 
খাদ্য আমাদিগের আদিম খাদ্য, এই উদ্ভিদ 


খা হইতৈই জান্তব খাদের প্রচার 


হইয়াছে । বাস্তবিক শ্যষ্টির প্রথমে উদ্তিদই 
আমাদিগের প্রধান খাদ্য বলিয়া নির্ণীত 
হইয়াছিল, যেহেতু তৎকাঁলে পদার্থতব্বখণ 
নির্পায়ক বিদ্যা দ্বারা ইহাতে জাঁমার্িগের 
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শরীরের অত্যাবশাকীয় ধাৰতীয় উপাদান 
প্রচুর পরিমাণে আছে, তাঁত! নির্ণীত হয় 
নাই সুতরাং ইহ) উপাদেয় খাদা রূপেও 
আদরণীয় হয় নাই। কিন্ত জান্তব খাদ্য 
এইন্প উপাদেয় হইলেও, প্রাণী এবং 
উদ্ভিদ এতছুভয্বের নির্দাণ ও পোবণার্থ যে 
সমুদায়ং ইনর্যানিক উপাদ্দানের আবশ্যক 
হয়, উত্তিদ খাদ্য এমত সকল পদার্থ সমর্শীল 
করিয়। শরীরে প্রবর্তন করিয়া থাকে । 
অতএব এতদ্্ারা ইহ! গ্রাতিপন্ন হইতেছে 
যে,জাস্তব খাদ্যের ন্যায় উত্তিদ খাদ্য ও আমা- 
দিগের তুল্য রূপ প্রয়োজনীয় এবং অত্যধিক 
ইনগার্যানিক পদার্থের ভক্ষণ ব্যতীতও অর্গ্যা- 
ণিক পদার্থ মধ্যেই রী দ্রব্য প্রাপ্ত ও কিয়ৎ- 
পরিমাণে উহার অভাব মোচন হইয়া 
থাকে। 

প্রাকৃতিক খাদ্য দ্রব্য সকল ছুই প্রকার 
আকারের দৃষ্ট হুইয়। থাকে, সলিড, অর্থাৎ 
দু এবং লিকুইড অর্থাৎ তবল। দৃঢ় বা 
গাড় পদার্থ সকলকে খাদ) এবং তরল পদার্থ 


সকলকে পানীয় বল! হয়। ছুপ্ধ তরল 
পদার্থ অতএব ইহ1 পানীয় পদার্থের 
অন্তর্ধন্ত হইলেও এতন্্ারা আমাদিগের 


খাদ দ্রব্যের অভিপ্রায় সংসাধিত হুইয়। 
থাকে। পূর্বে আমরা খাদ্য দ্রব্যসমূহের 
যেরূপ শ্রেণী বিভাগ করিয়াছি, দ্বাৰা 
ধী সমুদয় পদার্থের গুণের বিলক্ষণ পরিচয় 
প্রাপ্ত হওয়া যায়, উহাকে উৎকষ্ট শ্রেণী 
বিভাগ বল। যাইতে পারে না; অতএব 
খাদ্য দ্রব্যের আবস্থাচ্যায়ী সর্বোৎকৃষ্ট 
ও শ্রেণী বিভাগ এই যে, উহ্হারা গাড়ই হউক 
খাখব। ভরলই হউক উহাদিগকে অর্গ্যাণিক 
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এবং ইনরগার্যাণিক এই ছুই প্রধান শ্রেণীতে 
বিভক্ত হইয়া! থাঁকে। প্রাণী এবং বৃক্ষাদি 
সে সমুদায় পদার্থের বর্ধন ও প্রাণোপ- 
যোগী কার্ধ্য আছে উছ্াদ্দিগকে অর্গাাগিক 
শ্রেণীর এবং জল লবণ প্রভৃতি যে সমুধার 
পদার্থ আকর হইতে প্রাপ্ত হওয়া! যাক এ 
সকল পদার্থকে ইনর্গ্যাণিক শ্রেণীর অন্তর্গত 
বলা যায়। 

এই উভয় শ্রেণীর পদার্থের মধ্যে অর্গ্যা- 
ণিক শ্রেণীভূক পদার্থ সমূছের রাসায়নিক 
সমন্বয় পর্যবেক্ষণ প্বারা ইছাকে পুনরায় 
ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা যায় যথা 3--- 
নাইট্োজিনম্‌ এবং নল নাইটেজিম্ল। 
নাইটে জিন্স অর্থাৎ যবক্ষারজান প্রবর্তক 
গব্যসমূহের বাসাধনিক- বিয়োজন দ্বার] 
অৰগত হওয়া যায় যে, কার্বণ, অক্সিজেন 
হাইডে্োজিন এবং নাইটে জেন, এবং 
কুত্রাপি ব সলফর ও ফল্ফষরস মিলিতাবস্থায় 
বর্তমান রহিয়াছে ঃ এবং নন নাইট্রোজিন্স 
অথাৎ অধবক্ষারজান প্রবর্তক পদার্থ নকলের 
বিশ্লেষণ দ্বার! দৃষ্ট হয় যে, কেবলমাত্র কার্বণ, 
অক্সিজেন, হাইডেোজেন ভিন্ন ভিন্ন পরি- 
মাণে মিশ্রিত রহিয়াছে । 

নাইট্যোজিত্দ এবং নন নাইটে জিন্স 
এই উততয়বিধ পদার্থের মৌলিক উপাদান 
সকলের মিশ্রণ দর্শন করিলে অবগত হওষ! 
যায় যে নাইটোজেনের বর্তমান এবং 
অবর্তমানই এতছুভয়েই পার্থক্য জন্মাইতৈছে; 
এবং এই নাইট্োোজেনস্ই, শয়্ীর নিশ্শাণার্থ 
অত্যধিক পরিমাণে প্রেরিত হইয়া থাঁকে 
এতৎ প্রযুক্ত ইহার জআতঠাবশ্যকত] সুন্দর 
রূপ প্রতিপাদিত হইতেছে । অস্থলে: কেই 
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রাগারাগি 
, কেহ একপ বিধেচনা করিতে পারেন যে, | কিছুই নছে। প্রথমতঃ খাদ ভ্রধা লযুদা় 
নহিটে জেন বাধুর একটা প্রধান উপাদান, | মুখ মধ্স্থ দত্ত ও পেশীর কার্ধা ফলে সুখ 
ধে হেতু ইহার চারি পঞ্চমাংশ নাইটে জেন | রূপে চূর্ণ ও স্যালাইভা অর্থাৎ লালার সহিত 
»সইহা| দেহ মধ্যে শোধিত হইয়া! শরীর পৌঁষণ | মিশ্রিত হুইপ একটা পৃথক অবস্থা প্রাপ্ত . 
কার্ধ্য মম্পাদন করিলেও করিতে পারে; । হ্য়। অনস্তব পাকস্থলীতে পতিত হইয়া, 
কিন্ত এই নাইটেজেন, এই কার্ধ্য সম্পাদন | গ্যাস্্রীক জুস অর্থাৎ পাঁকাশরস্থ রস ও তাহার 
করিতে সম্পূর্ণ অক্ষম; যে হেতু বাসায়নিক ূ বেগের প্রভাবে আরও বিভিন্নাবস্থ! প্রাপ্ত 
মৌঙ্লিক উপাদান সকল অসন্মিলিত অব-: হয়। এই স্থানে ইহ। এরূপ তরলাবস্থ। প্রাপ্ত 
গ্বার কোন কার্যকরী হয় না। শাবীব হইয়া! ক্ষুদ্রান্ত্রে ভিতর প্রবেশ করে যে, তন্রস্থ 
কার্য সম্পাদনার্থ নাইটেজেন থাদ্য ধ্রব্য ূ ব্লড-ভেসেল্স্‌ অর্থাৎ রক্ত বাহিকা সকলদ্বার। 
হইতে উৎপর হয়, এবং অন্যান্য উপাদানের ' সহজেই শোধিত হইতে পারে, এই অবস্থাকেই 
দহিত সংযুক্তাবস্থায় দেহ মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। : কাইল অর্থাৎ অন্ন রস কছে। খাদ্য সকল 
যাবতীয় নাইটেজিনস্‌ খাদ্যের মধ্যে | এক্ষণে তাহাদিগের ম্বাভাবিক ধর্ণচ্যুত 
মাংদ অথবা পেশীময় টিন্থই সর্বোৎকৃষ্ট, হইল, যদ্ধাবা পূর্বোল্লিখিত কাধ্য সকল 
যেহেউু ইহাতে এমন সকল উপাদান বর্তমান ' সম্পাদিত হইতে পারে, এমত ধর্্াত্রাস্ত 
আছে, যাহা আমাদিগের শারীর-তাপ ও হয়; কিস্ত কি প্রকারে এই পরিবর্ধন 
মাংসোত্পাদনার্থ আবশাক হয়। অতএব ক্রিয়া! সংঘটিত হয়, তাহ! সহজে অনুধাবন 
এততম্্রা ইছু। সুন্দর রূপ হুদয়ঙজগম হইতেছে | করা যায় না। মেযাহা হউক খাদ্য দ্রব্য 
ধে, কেবল যাজ্র মাংস ভোজন ভ্বাবাও দীর্ঘ । সকল সমুদায়ই যে পাকস্থলী মধ্যে পরিপাক 
কাল জীৰন ধারণ করা যাইতে পাবে।। হইয়া যায় তাহা! নহে, উহার কিয়দংশ আন্ত 
: উদ্ভিদ খাদ্যের মধো গোধুম সর্বোৎকৃষ্ট, | অবস্থায় অন্ব মপে; উপস্থিত হয়, এই স্থানে 
ইহাতে এ প্রকাৰ সমুদায় উপাদানই প্রায় | পরিপাক হইয়া যায়। অব্রস্থ পরিপাক 
তুগ্য রূপ বিদ্যমান আছে, ইহা! দ্বারা শরীবেব | ক্রিয়ার নিমিত্ত অস্্ন্থ তরল পদার্থ এবং প্যান 
আবশ্যকীয় পোষণ ক্রিয়। সম্পাদিত হইতে : ক্রিয়াটিক জুস অর্থাৎ ক্লোম রস দ্রাথকের 
পারে । কাধ্য করে; এবং পিত্ত (যদিও নাইটে।- 
নাইটে জিনস্‌ খাদ্য সকল শরীরে সম- | জিনস্‌ খাদ্য সমুদায়কে দ্রব করিতে ইহার 
শীল হইবার কিন্বা শারীর কার্ষ্যে ব্যয়িত | কোন ক্ষমতা লক্ষিত হয় না) এই সকলের 
হইবার পুর্ব্বে পরিপাক কাধের রীত্যনলাবে ; স্থিত মিলিত হইয়! ইছাদিগকে শোষণোপ- 
সম্পাদিত হইব থাকে, এবং উদরত্থ হইফা | যোগী ও অস্ত্র মধ্য দিস অনায়াসে গমন 
উছাদিগের ব্যবহার্য; আকারের কিছু বূপান্তব | করিবার.সহায়ত করিয়া] থাকে । বিশেষত্বঃ” 
হইয়া থাকে। এই রূপান্তর কার্য, খাদ্য | খাদ্য ভ্রব্য সমুহের এণ্টিসেপ্টিক অর্থাৎ 
জবা সকল চূর্ণ ও তরল হুওন ভিন্ন আর | পচননিবারক ও ভিওভোর্যাণ্টিস অর্থাৎ 


৫ 
ত্র 


১০৩, 





ছু্গন্ধহারকের কার্ধ্য করে। এইক্গণে খাদ্য 
ভ্রধ্য সকল সম্পুর্ণ বিভিন্লাবস্থা৷ ও অতিশয় 
তয়ল হইয়া! যার, এবং পিত মিশ্রণ হেতু 
, পিত্ব বর্ণত্ব প্রাপ্ত হয়! খাদ্যের পরিপাক 
ক্রিয়। এই গ্থানেই যে সম্পূর্ণ রূপ নিঃশেষ 
হইয়া! যায় তাহ! নছে, অনস্তর বৃহ্দস্ত্রে উপ- 
লীত হইলেও কিয়ৎ পরিমাণে পরিপাক 
হইয়া থাকে এবং অপরিপক ও অনার পদার্থ 
সকল মঙপ রূপে নিয়ভাগে সঞ্চিত থাকে । 
খাদ্য দ্রব্য সকল পরিপাক হইতে এইরূপ 
শরীবেব ভিন্ন ভিন্ন স্কান হুইতে ভিন্ন ভিন্ন 
প্রকার পদার্থ (রস) মিলিত হইয়।উহ্বাদিগকে 
শারীর কার্ধ্যের উপযোগী করে। এবং উদ্ভিদ 
থাদ্য সমুদায় পরিপাক হইতে প্রচুব পরিমাণে 
লাল! নিশ্রবণ ও জাস্তব খাদ্য পরিপাক 
হইতে অতাধিক পরিমাণে গ্যান্টিক জুস 
নিআবিত হইতে দেখিয়া ইহা সহজেই 
অনুমিত হইন্স) থাকে যে, উদ্ভিদ ও জান্তৰ 
এতছুভয় খাদই আমাদিগের তুল্য রূপ 


প্রয়োজনীয় । একমাত্র উদ্ভিদ ব| জাস্তব 
খাদা প্রাকৃতিক নিয়মের অন্মোদিত 
নহে। 


টিচ্গ সমুদয়কে নৃতন এবং বিস্তাব 
করণই নাইটোজিনস্‌ খাদোব মুখ্য প্রযো 
জন ; এবং ইহার গৌণ প্রয়োজন এই যে, 


ভিষকপণ | 


1 গেলো 
ইহা নন-লাইটেছিনস্‌ খাদ্য সকলকে 
শোষণ করিয়া! স্থান করিয়! দেয়। জীধন 
এবং খাদ) ভ্রধ্য সমূহের পরস্পর সঙ্খন্থের 
বিষয় পর্ধ্যালোচন! করিলে ইহা! দৃষ্ট হয় যে, 
যে কোন স্থলে জীবন বর্তমান জাছে, সেই 
স্থানেই নাইটোজিনস্‌ খাদ্য সমুদাগ ইহার 
আশ্রয়েব জন্য সাহাব্য প্রদান করিতেছে । 
যে স্থলে প্রথমটার (নাইট্োজিনস্‌ খাদ্যের ) 
অভাব যে স্থলে দ্িতীয়টার (নন-নাইটো- 
জিন্স) কোন কার্যকরী ক্ষমতা দৃষ্ট হয় 
না; প্রথমটা বর্তমান থাকিলেই দ্বিতীয়টা 
প্রধান সহকারী স্বরূপ কার্য কবিতে 
থাকিবে। টিম্থ উৎপাদনার্থ নাইটো জিদ্ন 
খাদ্যই প্রধান, কিন্তু কিয়ৎ পরিমাণে ফোর্স 
(বেগ) উৎপাদন করিয়াও থাকে । নন- 
নাইটোজিনস্‌ খাদ্য দ্বারা কেবল মান 
ফোর্সের উদ্ভব হুয়, কিন্তু ইহাঁও কিয়ৎ 
পরিমাণে টিম্থ উৎপাদনের সাহায্য করিয়! 
থাকে । আমাদিগের কাধ্য ক্ষমতার প্রধান 
উত্পাদনই এই নাইটে জিনসূ খাদ, 
বাস্তবিক ইহা হইতে যে ভাইট্যাল ফোর্সের 
উদ্ভব হইয়। থাকে তাহাই এই কার্য সম্পা- 
দনে সম্পূর্ণ লক্ষম। 


(ক্রমশঃ ) 





ই) ১৪জহ ] কলিকাতা মেডিকা-লিগখ্যাল অভিজ্ঞতা ১৯ 





কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল 


€ 1171)700-1,700481, ) 


অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা । 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাক্তার এস, কুল, মাকে্ী, এস, ডিও ইত্যাদি 


(অন্্বাদিত ) 
(পুর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


১৮৮৩ থৃষ্টান্বের ২৫শে জুলাই তাবিখে | 


অর্থাৎ শব প্রোথিত করণের ৪ দিন ৪ ঘণ্টা 
পরে বৈকালে আমি উক্ত শব পবীক্ষা 
করির়। 


ও ওডণ্টয়েড প্রসেসে একটী সিম্পল 
জ্রাকৃচার। 
গ্রীবাব ৪র্থ, ৫ম, ৬ষ্, এবং সপ্তম 


দেখিলাম সাপোনিফিকেশনের ; কশেরুকাস্থির স্পাইনাস প্রসেসে সিম্পল 


উচ্চ অবস্থা উপস্থিত হইয়াছে এবং শবীবে  ফ্রাকৃচার । 


কোন আঘাতের চিহ্ন নাই। 
ফুদ্ফুস্‌ মহ! 
* হৃদয় স্থস্থ কিন্ত সাপোনিফিকেশন হয় 
নাই। হ্বদকোটর শুন্য। 
ষরুৎ সুস্থ কিন্ত সাপোনিফিকেশন 
হইয়াছে। 
শ্লীহা ক্ষু্ ও রক্তাধিক্যবিশিষ্ট। 
ৃত্রগ্রন্থিন্বয় রক্তাধিক/বিশিষ্ট । 
পাকাশয়, অস্ত্র, এবং যুত্রাধার সুস্থ । 
পাকাশয়, ক্ষুদ্রান্ত্র এবং মুত্রাধার শূন্য 
কিন্তু বুহ্দন্ত্রে সুস্থ মূল পাওয়! যায়। 
শটিতাবস্থা প্রাপ্ত হওয়ায় * মন্তিষ্ 
€কোমল হুইয়! গিয়াছে। 
মস্তিষ্কের রক্তবাহ নাড়ী সমূহ শ্বাভাবিক। 
* শ্ীবার ছিতীয় কশেক্ষকাস্থির গাত্ে 


গ্রীবার দ্বিতীয় কশেরুকান্থিতে আঘাত 
লাগায় তাহার ওডণ্টফনেড গ্রসেসের জ্রাকৃচার 
হওয়ায় এই পবীক্ষাধীন ব্যক্তির মৃত্যু 
টন হইয়াছে বলিয়। স্বীয় মত প্রদান 
করিলাম । 


১. 
সি 





অপর শবের বৃত্তান্ত ১ 

আঁথ নামী জনৈক চীন দেশীয়! শ্রী- 
লোক $ তাহার স্বামী ও অন্যান্য লোকের 
এজছারে অবগত হওয়! গেল যে, সেই স্ত্রী- 
ব্োকটারু, গ্রসবান্তে মৃত্যু হয়। ভ্রীলোকটা 
অহিফেন খাইয়া মন্িয়াছে এবং তাহাকে 
জীবিত অবস্থাই প্রোথিত কর! হয় এরূপ» 
একটা সংবাদ প্রাপ্ত হইয়া কলিকাতার 
কবোণার সাঁছেব সেই প্রোথিত শব উত্তো- 


১০৮ 





পিত করিয়! পরীক্ষ/। করিতে অনুমতি 
প্রধান করেন । ১৮৮৫ থুষ্টান্বের ৩০শে 
আগষ্ট তারিখে এই মৃতু নংঘটন হয় এবং 
প্রোথিত শব ২র। সেপ্টেম্বর প্রাতে অর্থাৎ 
প্রোথিত করণের ৭৬ ঘণ্ট। পরে উন্তোলিত 
হয়। 

১৮৮৫ খৃষ্টাবের ২রা! সেপ্টেম্বর প্রাতে 
৭টাঁর সময় শব পরীক্ষা কর। হয়, মৃতা 
স্ীপোকের নাম আথ এই বলিয়। সার্জিয়াণ্ট 
জয়নোদ্দীন আইডেন্টিফাই ( [07710 ) 
করে। দেহ ছোট, মোট] এবং যথোচিত 
নিয়মান্ূমত গঠিত । শবে সাপোনিফি- 
কেশনের উচ্চ অবস্থ। উপস্থিত হইয়াছে এবং 
উপবে কোন আঘাতের চিহ্ন নাই। 

ফুস্ফুস্‌ বক্জাধিক্যবিশিষ্ট । 

হাদয় মস্থ। 

প্লীহা রক্তাধিক্যবিশিষ্ট ও শটিত হওয়ায় 
কোমল হইয়াছে। 

শটিত অবস্থা প্রাপ্ত হওয়া যকৃত ও 
মুত্রগ্রস্থিদ্ধয কোমল । 

পাকাশয়েব শ্ৈষ্মিক ঝিলি বক্তহীন ও 
তন্বর্ণ প্রাপ্ত । 

পাঁকাঁশযে অদ্ধ আউন্দ পবিমাঁণ ঘোব 
ধূমলবর্ণ জেলিবৎ পদার্থ দৃষ্ট হয়, তাহা 
হইতে অল্প ও পুবীষ গন্ধ বিনির্গত হইতেছে 
এবং উক্ত যঙ্ত্রের সমুদয় গ্শৈষ্মিক বিলিতে 
সংলগ্প বহিয়াছে। 


ভিষক্দর্পণ। 


[ সে্টে্বর। ৯৮৯২ 


পরারারারারারারনাররাারারারনাারাম্নানারটরারারানযানাজানারীরবানারাজজারলাদাক 

অস্ত্রস্ুস্ক। ক্ষুদ্র অস্ত্র শুন্য। বৃহদত্তরে 
ঠিক প্রস্তুত মল। 

মুতজাধার সুস্থ ও শূন্য। 

জরায়ু নুস্থ। ইহ! ম্বাভাবিক আকা- 
বের পাওয়া গেল এবং আজকাল যে ৬ক্রণ 
ছিল তাহার কোন লক্ষণ পাওষ! গেল না। 

শটিতাবস্থ! গ্রাপ্ত হওয়ায় যোনি কোমল । 

ডিম্বাধারছ্বয় (0%%:195) ক্ষুদ্র এবং 
সুস্থ; কোনটাতেই কর্পাস লুটিয়াম দৃষ্ট 
হয় নাই। 

শটিতাবন্থা। প্রাপ্ত হওয়ায় ল্যারিংস 
টে.কিয়! ও বৃহত্ব্রস্কাই স্থিত শ্লৈম্মিক বিল্লি 
অপবিষ্কার লোহিত বর্ণ। এই সমুদয় শূন্য । 

ইমোফেগাস সুস্থ ও শূন্য। 

শটিতাবস্থা প্রাপ্ত হওয়ায় মস্তিক কোমল। 

মন্তিক্ষেব বন্তবাহ নাড়ী সকল রক্তাধিক্য 
বিশিষ্ট। 

কোন অস্থি ভগ্র হয় নাই। 

বাসায়নিক পবীক্ষার্থে পাকাশয়, তদগ- 
হববস্থ পদার্থ, একটা মুত্রগ্রন্থি এবং যক্কৃতের 
কিযদংশ বক্ষিত হইল । 

বান্য়নিক পরীক্ষক পাঁকাশয়ে মঞ্চিয়! 
প্রাপ্ত হয়েন এবং স্ত্রীলোকটী অহিফেন 
বিষাক্ত হইযা প্রাণত্যাগ করিয়াছে বলিয়! 
আমি স্বীয় মত প্রদান করিলাম । 


(ক্রমশঃ ) 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২.] টিকিৎসা-বিবরণ । ১৩১ 


চাটনি 85৯8 তি ও 
চিকিৎসাবিবরণ। 


এনজিওমা | কোমল প্রদেশে এরূপ ভ্যাসকুলার টিউমার- 
জনিত যন্ত্রণাও অন্কভৃত হইতে লাগিল। 
(4080114--229৯০ ৪ গুছে অবস্থান করিয়! দ্বাদশ বৎসবকাল 
1), 70171: 0001 407700) পর্ধান্ত রোগী পীড়ায় প্রপীতিত হইয়া ৬ 
» লেখিকা্রীতী হুশীলা দেবী। ভোগ করেন। 

জ্যান্বেল হাঁনপাতালে সম্প্রতি একটা পাচ বৎসর পুর্বে, আরোগা লাের 
রোগী সার্জন শ্রীযুক্ত মৌলতি জতিরুদ্দিন | প্রত্যাশায় তিনি ঢাকা নগরে আগমন 
আহমদ মহোদণের চিকিৎসাঁধীনে থাঁকিয়। | করেন। তথায় রাজকীয় চিকিৎসালয়ে 
অতি জাশ্চর্যাভাবে এই রোগ হইতে মুক্ত অবস্থিতি করিয়! চারি মাস কাল পর্ধ্যস্ত 
হইয়াছেন । অধিক বয়সে এরূপ দীর্ঘকাল- চিকিৎসিত হছন। চিকিৎস! দ্বার। রোগের 
গ্বার়ী রোগ হইতে রোগী যে এত সত্বর মুক্ত কিছুমাত্র উপশম হইল ন দেখিয়। রোগী 
হইবেন, তাঁহ| গ্রত্যাশ। করা যায় নাই। | গৃহে প্রত্যাগমন করেন। গৃহে প্রত্যাগত 
রোগীর নাম মৌলবী মহন্মদ আবেদ, ৰ হইয়! পুনরায় পাচ বৎসর কাল পর্যাস্ত 
বাস কুমিল! জিল1, বয়তক্রম ৬ বৎসর । | ভাক্তারি ও অন্যান্য চিকিৎস! প্রণালী 
রোগীর গ্রমুখাৎ পীড়ার পুর্ব ইতিহাস ূ অনুমোদিত ওঁষধাদি সেবন ও বাহ প্রক্মোগ 
এরূপ গুনিলাম £_-১৩1১৭ বৎসর পূর্বে | করেন। কিন্তু বোগ উপশম ন!| হইয়া 

« রোগীর ওর উপর নাসিকার বামপার্খে | বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে লাগিল। 
অর্ধ,দের ন্যায় অল্প একটা স্বীতি দৃষ্ট হয় অবশেষে অ।:গ।গ্য লাভে একান্ত হতাশ 
(৮০1৪৮ 68709৩2), এই অর্কদ ত্রমে হইয়া, গত জুন মাসের শেষভাগে রোগী 
বাম গগ্জদেশের মধ্যস্থল পর্যযস্ত বিস্তৃত হয়। | ক্যান্ছেল হাসপাতালে আসিয়। উপস্থিত হন। 
অবশেষে ইহা রক্তবর্ণ গোলাকার গোলাপ | আমার শ্রদ্ধাস্পদ শিক্ষক মহাশয় শ্রীযুক্ত 
পুষ্পের আকার ধারণ করে। রোগী অন্ঞ মোলভি জহিরদ্দিন আহমদ সাহেবের 
বাঁ মরিজ্র নহেন, সুতরাং চিকিৎসার ত্রুটি | আদেশাম্সারে আমি এই রোগীর তত্বাব- 

হয় নাই। অন্যান্য চিকিৎসা প্রণালীর | ধান্তের ভাক্ষ গ্রহণ করি। 

ওষধাদি ও গ্রাম্য উদ্ভিজ্জাদি, ,যে যাহা আমি রোগীকে পরীক্ষ! করিয়া দেখিলাম 
বলিল, দ্বোনী তাহ আত্যত্তরিক সেবন ও | যে, তাহার সার্ব্াজিক স্থাস্থ্য দরল নহে, 
ঘান্তিক আলেপন করিলেন। তাহাতে | মধ্যে মধ্যে অপরাহে শীতাস্থভৰ করিয়! জর 
কিন্ত কিছুমা উপকার দর্শিল না। শরীরের হয় ও সেই জর সমস্ত রাঞ্সি ভোগ হইয়া 


৯৩ 


প্রতযুষে ঘর্শের সহিত বিরাম হয়। রোগীর 
ক্ষুধা আছে, কিন্ধ মুখের বিশ্বাদদ হেতু 
আছারীয় সামগ্রীর প্রতি কচি নাই। আমি 
' খন পরীক্ষা করিয়া দেখিলাম, তখন জর 
ছিল না, কিন্তু নাড়ী ছূর্বল ছিল, জিহ্বা 
স্বাভাবিক । পাকাশয়, অন্ত্র প্রভৃতি পরি- 
পাক যক্ত্রে কোনও রূপ বৈলক্ষণ্যের লক্ষণ 
দৃষ্ট হইল না। হৃৎপিও, ফুস্ফুস্‌, যকৃত ও 
প্লীহার অবস্থা স্বাভাবিক । ভ্যাসকিউলার 
টিউমারটা নাসিকার পাস্খ হইতে বামগণ্ডের 
মধ্যস্থল পর্য্যস্ত বিস্তৃত, দেখিতে গোলাকার, 
পরিমাণ প্রায় তিন ইঞ্চ ব্যাস। 

ক্যান্থেল হাসপাতালে রোগী নিমলিখিত 
গ্রণালীতে চিকিংসিত হইয়া আরোগ্য লাভ 
করেন। এই চিকিৎসালয়ে উপস্থিত হইবার 
পর নব উদ্ভূত ইলেকটেলিসিস্‌ (191০060- 
1813 ) চিকিৎ্স। প্রণালী টিউমারের উপর 
পরীক্ষিত হয়। এ নিমিত্ত রোগীকে প্রথম 
ক্লোরোফরম্‌ বার! হতজ্ঞান করিয়৷ টিউমাবের 
উপর বিপুল ঝলশালী পসিটিভ (7০370: ) 
তাড়িত বেগ প্রয়োগ করা হইয়াছিল। 
তাড়িত বল প্রয়োগে কোনও রূপ উপকার 
দুই হয় নাই। 

এক্ষণে টিউমার স্থানের টিমকে ধ্বংশ 
করিয়৷ ক্ষতে পরিণত কবাই যুক্তিসিদ্ধ বলিয়। 
স্থির হইল। রোগীর যন্্রণ। লাঘবের নিমিপ্ত 
ধন্থান প্রথষে কোকেন দ্বারা, স্পর্শ-শক্তি- 
হীন করিয়া ভাহাব উপর ক্লোরাইড. আফ 
জিঙ্ক পেষ্ট (0101105 ০1 21770 ১5569) 
* প্রীদন্ত হইল । এক ভাগ ক্লোরাইড. অফ জিঙ্ক 
ও এক ভাগ মঙ্গদা জলে ভ্রঝ করিক্া এই 
গোষ্ট প্রস্তত হইয়াছিল। পে প্রদত্ত হইলে 


ভিষকুজপ্ণ | 


[লেপের ১৮৪৭ 


তাহার উপর একখও শিশ্ট দিয়! টিটিনার 
চ্কান দৃঢ়রপে আবদ্ধ করা হইক্গাছিল। 
এতদ্বারা টিউমার স্থানীয় টিসু সমুদয় 
ক্লোরাইড. অফ জিক্ক শোষণ করিয়া অবিলক্ষে 
ধ্বংসীতৃত হইল ও সেম্থান ক্ষতে পরিণত 
হইয়া! শ্লফে পরিপূর্ণ হইল। প্রতিদিন 
তোকমারীর পুল্টিসের সহিত ডেসিং দেও 
প্লায় ল্লক সমুদয় অষ্টম দিবসের মধ্যে শিগিল 
হইয়। আসিল। তখন আমি ফর্সৈপ্‌ ও 
কাচি দ্বার! প্লফ দূরীকৃত করিয় দেখিলাম 
যে, ক্ষতেব সীমাদেশে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অর্কা,দের 
ন্যার কিয়ৎসংখ্যক অপরুষ্ট কোবৰ্্ছন 
আব্ভূত হইয়াছে । দেই অপকষ্ট কোষ- 
বর্ধন দুর করিবার নিমিত্ত পূর্ববৎ কোকেন 
দ্বার! অসাড় করিয়া পুনরায় তদুপরি ক্লোরা- 
ইড. অফ জিঙ্ক পেষ্ট প্রদত্ত হইল ও এক্ষণে 
তোকমারী ও মসিন। উভয় বস্তর পুল্টিস 
ব্যবহৃত হইতে লাগিল। এইরূপে ক্ষতের 
যে প্রদেশে অপকৃষ্ট কোববর্থন উদ্ভূত হইল, 
সেইস্থানেই ক্লোরাইড অফ জিঙ্ক পেষ্ট 
দ্বার তাহাদ্দিগকে ধ্বংসীভৃত কর হইল । 
তদ্দাথা ক্ষত স্থান ক্রমে পরিস্কৃত হইয়! 
আসিল। অস্বাস্থ্যকর মাংসান্থরের (19 
0) 21700156205) পরিবর্তে স্থস্থ মাংলা- 
স্কুরেব (1709100) গুহজ)91৮০০) উদয় 
হইল। ক্ষতের এই অবস্থায় প্রথম প্রথ ম 
আইওডোফরম (7০০০০ ) ও বোরাসি ক 
অঞএপ্টমেন্ট ( 80:৯036 ০80 0056776) দ্বার! 
ডেস কবা হইল। কত বখন আরও আস 
হইয়। আমিল, তখন তছপরি দি 
অঞণ্মেপ্ট (2706 0158015706) দার! 
ডে.স কর! হইতে লাগিল । অবশেষে হু সু 


গেসে, ১৬৯২] 


ঝর থাংসাতুর ভষ্ঈ হইয! রক্তশ্রাবের আশঙ্কার 
দিব দিন ডেসিং কর! বন্ধ কর! হইল। এই 
প্রঞ্কারৈ ক্ষত ক্রমে সঙ্ছুচিত হইয়া গণদেশের 
উপক্গিভাগে সাইকেটি জেসন্‌ ( 07090০38- 
6০0) আরম্ত হইল। গত জুলাই মাসের 
প্রীরদ্তে এই প্রপালীতে চিকিৎসা আবন্ত 
হয়, জুলাই মানের শেষে অর্থাৎ একমাস 
মধ্যে ক্ষত গু হইয়া রোগী আরোগ্য লাভ 
করেন। 

কোকেন দারা ম্পর্শ-শজিহীন হওয়া 
লক্ষেও ক্লোরাইড. অফ জিঙ্ক ব্যবহারে রোগীর 
জালা যন্ত্র! হয় । যন্ত্রণার উপশম ও ম্ুনিদ্রার 
নিমিত্ত মধ্যে যধ্যে এই ওষধ ব্যবস্থা কবা 
হইয়াছিল-- 

লাইঃ মঞচিয়া হাইডেক্রোরেট ২০ মিঃ। 

জল ১ আং। 
এই ওঁষধ অতিরিক্ত মন্ত্রণাকালে তৎক্ষণাৎ 
'অখৰা রাত্রিতে শয়ন কালে ব্যবস্থা কব 
হইয়াছিল। 
“ পূর্বেই বল! হইযাছে যে, রোগীর মধ্যে 
মধ্যে জবর হইত। জরাক্রমপণ নিবারণের 
নিমিত্ত সিনকোনা আযলকল এড (011)01)/57% 
&11010) মিকশ্চার এক আউন্ন দিবসে 
তিনবার মেবনের নিমিত্ত ব্যবস্থা! করা 
হইক্গাছিল। কিস্তু জ্বর আক্রমণ হইলে, 
ফিতার মিকশ্চার প্রভৃতি দ্বারা বিধিমতে 
জরেয চিকিৎস! কর! হইয়াছিল । 

প্রথম অবস্থার রোগীর নিমিত্ত লদ্ু ও 
অথচ বলকারক পথা, যখা--ুঞ্চ, রুটি, 
চিনি, অর্থ ভোজন পরিমাণ (7511 ৫165) 
হ্যরা কর] জইয়ছিল। অবশেষে রোগী 
নর্থন যে দুস্থ হইয়া বললাভ করিতে 


চিকিতসা-র্িবরণ । 


১১১ 


কহ নাত 


লাগিলেন, তখন তাহাকে অনন্যা! প্রভৃতি 
আইরীগ্ন সামগ্রী ভোজন করিতে জনুষতি 
প্রন্যান করা হইল । 


মন্তব্য । 


এপ্বলে শরীরের অতি কোমল প্রদেশে 
এননিওমা বোগ যে প্রণালীতে চিকিৎ- 
সিত হইয়া রোগী এন্সপ সত্বর আরোগ্য 
লাভ করিলেন, পাঠকবর্গ তাহা বিশেষ আল্পু- 
ধাবন করিয়া দেখিবেন। ইতিপূর্বে রোগী 
অনেক স্ুচিকিৎসকদিগের দ্বারা টিকিৎসিত 
হইয়াছিলেন, ঢাক নগরের রাজকীয় চিকিৎ- 
সালয়েও কিছুকালের নিমিত্ত অবস্থিতি 
করিয়াছিলেন। এরোগ সচরাচর অস্ত্র 
চিকিৎস। দ্বারাই আরোগ্য হইয়া! থাকে। 
কিন্তু এরূপ কোমল প্রদেশে ভ্যাস্কিউলার 
ূ টিউমারে অপারেশন করিলে পাছে ভয়ানক 
| রকআাব হয়, আর এরূপ স্থানে রীতিমত 
| ব্যাণ্ডেজ বন্ধনের অন্থবিধ। হেতু শোগিত 
| নির্গমন নিবাবিত ন। হইয়। রোগীর পাছে 
| প্রাণ ন& হয়, সেই ভয়ে বোধ হয় কেহ 
অপারেশন করিতে সাহস করেন নাই। 
৷ রোগী ক্যান্বেল হাসপাতালে আপি! উপ- 
স্থিত হইলে, এখানকার চিকিৎস কগণও 
সেই কারণে অপারেশন হ্বারা রোগের 
প্রতিকার করিতে সাহস করেন নাই। এই 
রোগীর আরোগ্য লাভে এক্ষণে প্রমাণিত 
হইল যে,এক্লারাইড. অঞ্ জিঙ্ক পেষ্ট দ্বারা 
এরূপ ভ্যাসকিউলার টিউমারকে ক্ষতে পরি- 
ণত করিয়। চিকিৎস! করিলে সহঙগে বিন। 
বিপদের আশঙ্কায় রোগ দুর হইতে পারে । 
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টেপ্‌ ওয়ারমূ। ূর্বাহ ১৯ ঘটকার সময় শিশিটা আন্বোদান 
(8) ভা08%) করিয়া আরও অর্ধ আংগী উধধ 'সেবর্ণ 
(ক্লোরোফরম দ্বার চিকিৎসা )। করান হয়, এবারে রোগী প্রায় দেড় ঘণ্ট। 


অত্যন্ত মাদকতা অনুতব করে। ১২ খটি- 
কাঁর সময় অবশিষ্ট অর্থ আং ওঁধধ লেখন 
করাইয়া ভাহার অদ্ধ ঘণ্টা পরে ১ আং 
কাষ্টনঅয়েল সেবন করান হয়, এবারে 
মাদকত। তত বেশী হয় না,কিন্তু অপেক্ষাকত 
অধিক সময় স্থায়ী হয়। 

অপরাহ্ন ৪ ঘটিক। পর্যস্ত কোন আহারই 
দেওয়। হয় না, ক্ষিস্ত এ সময় পর্যন্ত দান 
ন। হওয়াতে তৎপর ছুপ্ধ ও সা পথ্য দেওয়! 
হয়। অপরাহ্ন সাড়ে পাঁচ খটিকার মগ্ন 
আন্ন আগার করিতে অনুমতি দেওয়। হয়, 
তাহার অর্ধ খণ্টার মধ্যে একবার বাহ্‌ হয় 
ও মল পরীক্ষা করিয়া দেখা গেল, উহ্থাতে 
মলাংশ অতি অল্পই আছে,কেবল ক্রিমিময় | 

পরদিন পরীক্ষ। করিয়া দেখা গেল যে, 
রোগী ৫টা ক্রিমি ত্যাগ করিয়াছে, তন্মাধে] 


লেখক--প্রীঘুক্ত ডাক্তার নিবারণচন্্র সেন। 


বলে রায় নামক একজন ২৬ বংসর 
ধযগ্চ জিম্দার জাতীয় হিন্দু কয়েদী, ১৮৯১ 
সনের ৩১শে অক্টোবর তারিথে ক্ষুদ্র ক্ষুত্ত 
চেপট! ক্রিমি থগ্ডসমূহ মলের নছিত ত্যাগ 
করে বলিয়! প্রকাশ করে। তাঁহার মল 
পরীক্ষা! করিয়া! দেখা গেল যে, সত্য সত্যই 
গ্রূপ ক্রিমি নির্গত হয়, অনুসন্ধানে জানা 
গেল যে, সে ভূটিয়৷ লোকের সংশ্রবে থাকিয়! 
শুকর ও গোমাংসাদি ভক্ষণ করিত। 
১ল] অক্টোবর _প্রাতে ক্যাষ্টরঅয়েল ১আং 
একবার 
পথ্য-_কিছুই না। 
ওর! অক্টোবর--গত কল্য ক্যাষ্টরঅয়েল 
সেবন হেতু কয়েকবার দাঁস্ত 
খোলাসা হইয়াছে । 


টিকিৎস1--. গ্রথমটী ২০ ফিট, দ্বিতীয়টা ১৭ কিট, 
] তৃতীষটা ১৩ ফিট, ৪র্থটা ১২ ও পঞ্চমী ১১ 
ক্লোরোকফরম ১ ডাঁম। । ফিট লম্বা এ ভিন্ন কতকগুলি ক্রিমি খওও 
সিম্পলসিরাপ ১ আং ৪, বিন্দু । | বর্তমান ছিল। ছুঃখের বিষয় এই যে, একটা 


ক্রিমিরও মন্তক নির্গত হয় নাই। 
মম্তব্য । 

এ রোগীর চিকিৎস! সম্বন্ধে মস্তবা 
প্রকাশের পুর্বে ভিষক্-দর্পণের সম্পাদক 
মহাশয়কে শত শত" ধন্যবাদ দিই, কারণ 
ভীহারই অনুগ্রহে আমি টেপ, ওয়ারমে 
ক্লোরোফরম ব্যবহার শিক্ষ! করিয়াছি । 

আমি এই 'দীর্জিলিং জেলখানাক্ন গৃত ৪ 
মাসের. মধ্যে অনেকগুলি টেপ, ওয়ারমের 


একত্র মিশ্রিত করিবার সময্ন দেখা! গেল 
ঘে, শীতপ্রভাবে সিরাপ্‌ এত গাড় হুইয়াছে 
যে, কোন মতেই ক্লোরোৌফরম সহিত মিশ্রিত 
কর! যায় না, এই হেড়ু কতক জল মিশ্রিত 
করিয়।]দেড় আং পূর্ণ করিয়া" একটা মিশ্র 
প্রস্তত করিয়। পুর্বাহ্ন ৮ ঘটিকার সময় অর্ধ 
আং সেবন করান হয়। 

এই ওঁষধধ সেবনেন্স পর রোগী প্রায় 
৪৫ মিনিট পধ্যস্ত মাদকতা অনুভব করে। 


মোটোন্বর, ১৮২ ] 


« রোগী একট্রাকট ফিলিসিস্‌ লিকুইভ, দ্বারা 
1 চিকিৎসা করিয়াছি, প্রত্যেক রোগীকে পূর্ব 
দিবস দান্ত দিয়া অনাহার রাখিয়া, পরদিন 
১ ডম মাত্রায় উক্ত ওঁষধ ছুদ্ধলঘু সেবন 
করাইয়াছি ; গ্রতোকেই ক্রিমি ত্যাগ করি 
যানে কিন্তু একটা ক্রিমিরও মস্তক দেখিতে 
পাই নাই, তথাপি উর রোগীর পুনরায় ক্রিজি 
ছেড়ু কোন কষ্ট পার নাই, কিন্বা ক্রিমি খণ্ডও 
মলের সহিত ত্যাগ করে নাই; ইহা দ্বার! 
এই অন্ুমান কর! যাইতে পারে যে, এ ক্রিমি 
সকলের মন্তক সহ যে কতক ক্ষুদ্রতম ক্রিমি 
থণ্ড অস্ত্র মধ্যে রহিয়! গিক়্াছিল, তাহার! তত 
ক্ষুদ্র দেহে জীবিত থাকিতে অক্ষম হইয়া 
আপন আপনি মরিয়। গিয়াছে। কারণ 
ইহ! একটা সত্য যে, অতি ক্ষুত্রদেতে ইহার! 
জীবিত থাকিতে পারে না। যদ্দি ক্রিমি 
মন্তক সহ কৃমিদেহের অপেক্ষারুত অধিকতর 
অংশ অবশিঞ্ থাকিয়া! যায়, তাহা হইলে 
পুনরায় ক্রিমি নাশক ওঁধধ ব্যবহার করা 
কষ্তীব্য, নতুব! ক্রিমি কলেবর পুনরায় বৃদ্ধি 
"প্রাপ্ত হইয়া যন্ত্রণার কারণ হয়। উপরোদ্ক 





পরীক্ষা দ্বারা প্রমাণিত হইতেছে যে, টেপ, 


ওয়াদে'র উপর ক্লোরোকরমের ক্রিয়! মেল- 
ফারণ চেয়ে কোন অংশে অধম নহে। 

ধেমন ক্লোরোফরমে ক্রিমি মস্তক বহির্গত 
হয় নাই, সেইন্সপ মেলফারণে হয় নাই, 


যত অংশ রহির়। গিয়াছে, মেলফারণে বরং 
তদপেক্ষ! অপেক্ষাকৃত অধিকাংশ রহিয়। 
গিয়াছে । 

এদিকে মেলফরাঁণে ৫1%টা রোগী চিকিৎসা 
করিয়া তাহার ফল স্বরূপ একটা ক্রিমিরও 


পক্ষান্তরে ক্লোরোফরম ব্যবহারে ক্রিমি 


চিকিৎসা-র্িব্রণ। 


ইতি 





মস্তক বিস্বা একতে ৪1৫ জিমি পাই নাই, 
পক্ষান্তরে ক্লোরোফরম দ্বারা রূপ ৫1৬টা 
রোগী চিকিৎসা! করিলে হয়ত: ছুই একটী 
ক্রিমির মন্তক পাওয়া যাইতে পারিত। এ 
কারণে আমার বিশ্বাম ক্লোর়ৌফরম চিকিৎসা 
অধিকতর আশা প্রদ, হুঃখের বিষয় এই যে, 
গত ৯ মাসের মধ্যে মালদহে একটী ও টেপ 
ওয়ামের রোগী পাই নাই, সুতরাং এসম্বন্ধে 
আম] হইতে অতি অল্পই আশ]! কর! যাইতে 
পারে, তবে যদি দার্জিলিংএর জেল ভাক্তার 
অন্গগ্রহ করেন, তবে অধিকতর সত্য প্রকাশ 
পাইতে পারে। 


শাসউগ্ররিটি 


ম্যালেরিয়া! এবং জননেজ্ড্রিয় । 
লেখক-_্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র বাগছী । 


রোগিণী__- বয়প--৩০। প্রন্থুতী । বাস- 
ক্বান--বঙ্গদেশস্থ ম্যালেরিয়া পূর্ণ কোন 
পল্লীগ্রাম। সম্ত্াস্ত ভদ্র গৃহস্থের স্ত্রী। গঠন 
এবং প্রকৃতি--কোমল। 

পূর্ববাবস্থা 1__ সাধারণ স্বাস্থ্য মন্দ ছিল 
ন1। ইততিপুর্ব্বে কয়েকটা সস্তান হয়। প্রসব 
সময়ে কথন কোন কষ্ট হয় নাই। ২।১ সস্তান 
ম্যালেরিয়! জরে প্রাণত্যাগ করিয়াছে, 
অবশিষ্ট সম্তানগণও ম্যালেরিয়া] রোগাক্রান্ত, 
কিন্ত অবস্থা নিতান্ত মন্দ নহে । রোগিণীর 
মধ্যে মধ্যে জর হইত, তৎপর ক্রমে আবর্ত 
শোণতের বিকৃতি আরম্ভ হয়। 

বর্তমানাবস্থা ।--অপেক্ষাককত রক্তা়- 
তাঁর লক্ষণ বর্তমান আছে। ক্ষুধা কম। 
কোষ্ঠ ভালরূপ পরিফাঁর হয় না, সাধারণ 
দূর্বলতা আছে। এতৎ্ ভিন্ন সর্বদার জন্য 
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ভিষক্‌-বপণি | 
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যিশেষ অপর কোন রকম অস্ুখ নাই) 


খতু সময়ে তল পেটে বেদন] হয়, এ বেদনা 
সময়ে সময়ে অত্যন্ত বৃদ্ধি হয, বিশেষতঃ 
জরের সমক্নেই প্রকোপ বেশী লক্ষ্য করা যায়; 
জাবর্ড শোণিতের পরিমাণ অল্প,এবং শ্বাভ|- 
বিক অপেক্ষা অল্প কালবর্ণবিশিঞ্ । আবর্ত 
শোণিত স্রাব হওয়ার ২।১ দিন পূর্বে বেদনা, 
জ্রর, বমন, কোষ্ঠ বন্ধ, ক্ষুধ। মান্দ্য প্রস্ৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। বিরাম সময়ে বিশেষ 
ফোন লক্ষণই বর্তমান থাকে ন।। 
জরামু পরীক্ষায় বিশেষ কোন অস্বাভা- 
বিক পরিবর্তন লক্ষিত হইল না। কেবল 
অল্প মাত্র রক্তাল্পতার চিহ্নম্বরূপ তত্রস্থ 
শ্লৈম্মিকবিলি ফেঁকাসিয়! দেখাইতে ছিল। 
চিকিৎসা । এক মাত্রা বিরেচক 
গুষধ প্রয়োগ করিয়। সাধারণ বলকারক 
এবং রজঃনিঃসারক ওঁষধ ব্যবস্থা করা হইল; 
রোগিণী এরপতাবে দীর্ঘকাল চিকিতৎসিত! 
হইয়াছিল কিন্ত তাহাতে কোন উপকার না 
হওয়াতেই চিকিৎসক এবং স্থান পরিবর্তন 
করা হইয়াছে । তাহাও অবগত হওয়া গেল । 
উক্ত ব্যবস্থানুযায়ী কয়েক দিবস ওঁষধ 
সেষন করার পর খাতু উপস্থিত হওয়াস় 
জরায়ু পরীক্ষা দ্বারা বিশেষ পরিবর্তন লক্ষিত 
হইল । এখন জরায়ুতে রক্তাধিক্য উপস্থিত 
ইইয়! পূর্বার্কৃতি অপেক্ষা একটু বৃহদায়তন 
হইয়ান্ধে। সাউও প্রবেশিত করায় যস্ত্রণ। 
বোধ করিল। জরায়ু প্রদাহিত'ন? হইলেও 
রক্তাঁধিক্য বশতঃ প্রদাহের পুর্বাভাষ এরগ 
অনুমান করা যাইতে পারে ইহাই ধাত্রীয 


ধারণা ॥। এক মাত্রা বিরেচক গষধ সেবন: 


ক্ষরাইয গ্রদাহ নাশক ওবধ দেওয়া হইল । 


গরম জলে বসান, পোল্কের তর চেন গরম 
জলের সেক । বাম ডিম্বাধার বেদখা হুক 
এবং স্ফীত থাকার তথায় বেলাডোনা বই 
গ্লিসিরিণ গ্রলেপ দিয়া পৌল্টিস ব্যবস্থা! 
করা হইল । এই উপায় পরস্পর) অবলম্বন 
করায় সমন্ত যন্তরণ। দুরীভূত হইল সত্য, কিন্ত 
রোগিণী প্রকাশ করিলেন যে, বিনা চিকিৎ” 
সায় তিনি এই রকম আরোগ্য লাত করিয়া 
থাকেন। তবে যস্্রণী সমূহ এককালীন 
নিঃশেষ হইতে আরও ২।১ দিন বিলম্ব হয় 
মাত । 

এই ঘটনার ছুই সপ্তাহ পরে রোগিণীর 
কম্প জর হয়। জরের ভোগ সময়ে ভিস্বা- 
ধারের এবং পুর্ব বর্ণিত অন্যান আনুসপ্ছক 
যস্ত্রণাও অল্লাধিক উপস্থিত হইল। কেবল 
আবর্ত শোপিত নিঃস্যত হইল না। এবারে 
রজকৃচ্ছের চিকিৎস। ন। করিয়! ম্যালেরিয়া 
জরের চিকিৎসা-_স্ুতরাং কুইনাইন সেবন 
করান হইল। ৫1৬ দ্দিন পরে রোগিণী 
আরোগ্য লাভ করিবেন। কিন্তু আশ্র্ষোর 
বিষয় এই ষে, ছুই সপ্তাহ পরে যখন খড়র 
নির্দিষ্ট সময় উপস্থিত হইল তখন আবর্ত 
শোণিত স্বাভাবিক এবং অন্যান্য যস্ত্রণাও 
অপেক্ষাকৃত কম হইল । এবারেও কুই- 
নাইন সহ হ্রাকস্‌ যথেই পরিমাণে ব্যবস্থ! 


কর! হইল। এবং দীর্ঘ কালের জন্য__ 
কুই নাইন সাল্ফ খ্৭ 
ফেরিলালফ ১ প্রেখ 
এক্ট্রাঃনক্তি 2 খে 
পিল গ্যাল্ভেনাই কো. -€ প্রেণ 


একত্র হিহ্রিত করির।! এক .বরিক। 


- বলুন না ফেন, আমার কিন্তু বিশেষ ধারণ! | 
এই যে, অন্যানা স্থলে বন্ধবিধ কারণ থাঁকি-। 
লেও এস্কলে মালেরিয়হি ইহার পরান 


'কোগবীজরূপে শরীর মধ্যে প্রবেশ করতঃ 


পেলে ৯ . 


. কিৎসীিবরণ 
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এক মাজা প্রাতিদিল তিন নর ঘ্যবন্যা 
ভরা হল । এই ঁধধ দীর্ঘ কাল সেবন 
কারক রোগিশী আরোশা পাত করে । 


মন্তব্য । 


'জ্ষরা, আরও দেখিতে পাই. ৫ 
অযালেরির সর্ব পরীর ব্যাপী হইলেও দে" 
ভাস্কয়ে বিশেষ বিশেষ "স্তরের প্রতি ইছার 
আক্রমণের বিভিন্নত। পরিলক্ষিত হুইম্( : 
থাকে । সীহা, যরুত, মস্তি, পাকস্থলী, 


রোগী আবোগা লাঁচ করিল সতা, কিন্ত অস্ত প্রভৃতি যন্ত্র সমৃছের মধ্যে কৌন একটি 


শীড়ার নিদাল-চত্ব নির্ণয় করা অতি দুরূহ 


শ্রবং অতান্ত সনোহগ্চক । এ্রস্তটলে এই 
প্রশ্ন হইতে পারে যে, জরাষু প্রভৃতি জন- ূ 
মেজ্জিয় সমূহের এই ক্রিয়া বিকার উপ- 

স্যিত হইবার কারণ কি? যিনি যাছাই 


কারণ। উদ্ভিদের বিগলিত অতি হুল্্াংশ | 
(19:06070155098 ০01 ৫9০00190817) 188)05) 


ম্যালেরিয়া জর ব1 অন্যান্য লক্ষণ সমৃহ 
উৎপাদন করে। শরীর মধো উক্ত বিষ 


প্রবেশ মাত্রই ষে লক্ষণ সমূহ উদ্ভব হয়: 
এমত নহে । শরীর মধো গ্রবেশানস্তর উক্ত র 
. জননেজ্িরও ম)ালেরিয়ার বিশেষ আক্রমণ 


বিষের বিশেষ ধর্ান্যারী নির্দিষ্ট দিনে 
তর্দীয় উৎসেচন ক্রিয়া! আরম হইলে তৎপর | 
বাহ্িক লক্ষণাবলী প্রকাশ পায়। অতঃপর | 
উৎমেচন ক্রিয়! নিবৃত্ধি হইলেই লক্ষণাবলীও . 
গকে একে অন্তত হইতে থাকে । এইরূপে ূ 
পর্যায়ক্রমে বিষেয় ধর্সীযুসারে নির্দিষ্ট 
সময়ে গুরর্বার উৎপেচন ক্রিয়া আরগ্ত হইলে 
'পরাপর লক্ষণ নিচয়ও প্রকাশিত হইতে ৃ 
খা । চিকিৎসা উত্ভযাষি গায়! বিশেষ কোন 


ৰ দেখিতে পাই। 
ূ ক্রিয়ার পরিণাম ফল রক্তাঁধিকায এবং ক্রিয়া 
। ও গঠন বিকৃতি । উৎসেচন ক্রিয়ার 'আধি- 


। 1000062) 


যন্ত্রে উক্ত বিষের বিশেষ আধার স্বরূপ 
গ্রহণ কনা ধাইতে পারে। তথায় আনদন 
পরিগ্রহ করতঃ অপরাপর স্থলে পরি- 
চালিত হইয়! থাকে । তথা! হইতেই উৎ* 
সেচন ক্রিয়া আরম্ভ হয়। উতৎসেচন সময়ে 
আক্রান্ত যন্ত্র অত্যন্ত উত্তেজিত হইব! 
তীয় উত্তেজনার ফল প্রকাশ কয়ে। 
তঙ্জন্য আক্রমণ সময় বেদনা, মন, ভেদ 
মৃচ্ছ? ইত্যাদি হন্্র বিশেষের বিস্কৃতির ফল 
পুনঃ পুনঃ উৎসেচন 


কাত অথবা যান্ত্রিক বিকৃতিই জীবন নাশের 
প্রধান কারণ। 
অন্যান্য যন্ধের ন্যায় জরায়ু ইত্যাদি 


স্থল অথব! আসন স্বরূপ হইতে পারে। 
তাহা রই পরিণাম ফল রজকৃচ্ছ, (1)80)01)0- 
কেবল আঁবর্ত শোণিত এবং 
ম্যালেরিযার লক্ষথ উভয়েই পর্যযাস্থক্রমে 
সঙ্গাগত হয় জন্য উভয়ের বিভিন্নত1| নির্পণর 
করিতে কষ্ট হয়। ন্আবার ম্যালেরিয়ার 
লক্ষণ মাসাস্তে উদ্ভব হইয়। ক্াঁবর্ত শোঁণিত 
নিঃহ্ত হন্ডয়ার সফ সামরিক হইলে পীড়া 


এতিবন্ধকড়। উপস্থিত লা হইজে পর্য্যাকবক্রমে । দুরে হওয়। অসস্ভব নহে। 


পুনঃ পুন পীড়ার ব্াক্রমণ হওয়াই সগ্ষবপর | 


ম্যালেরিয়' পরিব্যাঞ্ স্থলে ভ্রমণ করিলে 
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দেখিতে পাওয়া! খায় যে, তথায় অল্প বয়স্ক 
সম্তান অত্যন্ত কম। গ্রবল মালেরিয় দ্বার! 





জননেক্জিয় আক্রান্ত হওয়ায় উৎপাদক শক্তির 


হ্বাস ব। বিনষ্ট হওয়াই ইহার কারণ বলিয়া 
উল্লেখ করা যাইতে পারে । কতশত পরিবার 
ইহার আক্রমণে সন্তান সস্ততি বিহীন হই- 
শ্সাছে। বর্ধমান, কৃষ্ণনগর প্রভৃতির অনেক 
জেলায় বহু পরিবার নির্ব্বংশ হইয়াছে অথব! 
বয়স্ক স্ত্রী পুরুষ আছে কিন্ত সম্তান নাই 
গরাং তীহারাই বংশের শেষ । বাঙ্গালায় 
ম্যালেরিয়ার উৎপাতে এন্দপ দৃষ্টান্ত সহজ 
লভ্য। কিন্ত যেসকল স্থলে ম্যালেরিয়ার 
তজ্রুপ উপদ্রব নাই । তথাকার দৃশ্য অন্য 
রকম | ভুক্ত ভোগী লোকের নিকট অন্ু- 
সন্ধান লইলে স্পষ্টতঃ প্রতিপন্ন হইবে যে, 
গ্রাবল ম্যালেরিয়ার ইহাই আংশিক ফল। 
পুর্বোল্লিখিত বিবরণ দ্বার৷ ইহাই প্রতি- 
পর কর। অভিপ্রেত বে, ম্যালেরিয়! দ্বারাও 
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[ সেগেম্বর, ১৮৯২ 
রজ কুচ্ছ তা উপস্থিত হইতে পাঁরে। ধ্দি 
তাহাই হয় তবে তত্দ্রপ স্থলে কুইনাইন স্বায়া 
চিকিৎস| করা সর্ধোতোভাবে বিধেয়। 
কেননা আমাদের বিলক্ষণ ধারণা আছে যে, 
ম্যালেরিয়া! রোগোত্পাদক তুক্ম শুক্ম রোগ 
বীজ সমৃছ কুইনাইন দ্বার বিনষ্ট হয়। কুই- 
নাইন সেবন করাইলে রোগীর রক্তে এ 
ব'জাণু (01891000100) 115190 ) আর 
দেখিতে পাঁওয়। যায় না। 

অধিকস্ত কুইনাইন হ্বার উৎসেচন 
ক্রিয়ারও ( ঢ900%005807 ) নিবৃত্তি হইয়] 
থাকে । সুতরাং কুইনাইন বিধেয় । 

আমার এই প্রবন্ধের কতক অংশ অন্ু- 
মান দ্বার প্রতিপন্ন করিতে প্রয়াস পাই- 
য়াছি। পাঠক মহোদয়গণ অনু গ্রহপূর্বক 
প্রমাণ প্রয়োগ দ্বার! স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত 
হইতে পারিবেন এরূপ আশা কর কথঞ্চিৎ 
সম্ভবপর । 


--৫০0-2 


বিবিধ তত । 


লেখক-শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশ চা বাগছী। 


ক্ষয়কাশ। 


গ্্যাসগে বিশ্ববিদ্যালয়ের ভৈষজাযতবের 


খধ্যাপক ডাক্তার চার্টারীজ ( 01)876908 ) 
মহোদয়ের বিশ্বাস এই ষে, হাইপোফস্ফৈট 
ভাফ লাইম সহু কডলিভার অয়েল মিশ্রিত 
করিয়। সেবন করিলে ক্ষয়কাশ যুক্ত 
রোগীর প্রথমাবস্থায় বিশেষ উপকার হুয়। 
ক্ষড়লিভার অফ়েলে শরীর হষ্ট পু হয় এবং 


হাইপোফস্ফেট অফ লাইম দ্বারা পীড়িত 
ফুসফুস পরিবর্ধন লাভ করিয়া ক্রমে সুস্থ 
অবস্থায় উপস্থিত হইতে পারে। প্রথম 
তিন রাত্রি শয়নের পুর্বে কেবল এক ডান 
মাত্রায় কডলিভার অয়েল সেবন করিতে 
হইবে। তৎপর তন্থিগুণ মানায় & সময়ে 
আরও তিন দিন সেবন করিতে হইবৈ। 
৬্ঠ এবং সপ্তম দিবসে অর্থ আকা সাজার 


পেপ্টেখর; ১৮৯২] 


স্ইবার করি! লেন ঝরা কর্তবা | ইহার 
পর হইতে পাঁচ সপ্তাহ পর্যান্ত এক আউন্স 
মাজায় আছারাত্তে মেবন করা বিধেয়। 
গ্রতি মাত্রাক্স ৫ গ্রেণ হাইপোফস্ফাইট অফ 
লাইম ঈষহষ্ঃ জলে দ্রব করতঃ তৈল সহ 
মিশ্রিত করিয়া সেবন কবিবে। এভৎপব 
এক সপ্তাহ বিশ্রাম দিয়া পুনর্ধাঁ ওষধ 
সেবন কর। উচিত। এই প্রণালীতে ওষধ 
সেবন করিলে বিবমিষ! ইত্যাদি কোন উপ- 
সর্গ হয় না। অথচ অতি সত্বরে শারীবিক 
উন্নতি হইতে থাকে । ওঁষধ সেবন সময়ে 
সমুদ্র তীরে বাঁস বা সমুদ্রে ভ্রমণ করিলে 
আরও উপকার হয় ॥ উক্ত ডাক্তাব 
মছোদয়ের দৃঢ় বিশ্বাস এই যে, যদ্দি কোন 
হাইপোফস্ফাইট দ্বারা ক্ষয়কাশে কোন 
উপকার হয়, তবে হাইপোঁফস্ফীইট অফ 
লাইম দ্বারাই হইতে পারে নতুবা! অপব 
কোন হাইপোফস্ফাইট দ্বার! হয় না। 


পুরাতন কোষ্ঠবদ্ধ । 


পুরাতন কোষ্ঠব্ধ রোগে যে কোন 
বিরেচক ওঁষধই প্রয়োগ করা হউক না কেন 
ক্রমে মাত্রা বৃদ্ধি করা আবশ্যক হুইয়া উঠে। 
কিন্ত ক্যাস্‌কের। স্যাগরেডার ক্রিয়া ইহার 
বিপরীত । প্রথমে বেশী মাত্রায় প্রয়োগ 
করির! ক্রমে মাত্রা কম কর! আবশ্যক হইয়। 
উঠে। পরিশেষে 'গবধ সেবন না করিলেও 
পরিষ্কার বাহ হয়। প্রথম দিন রাত্রিতে 
শয়নের পুর্বে এক ডাম মাত্রায় সেবন 
করাইসা তৎপর প্রত্যহ দশ মিনিম 
হিসাবে ঘা! কম করিলে উদ্দেশ্য সাধিত 





বিবিধ তত্ব 


স্পি 


পপ পাশ 





রা & ০ পপ পপ পপ পাশ পা সপ সসস্পসপপ্পস 


১৯৭ 


হতে পারে । দশ মিমিম মাজা উপস্থিত 
হইলে ক্রমাগত এক সপ্তাহ পর্যাস্ত 8 ভাবে 
সেবন করান উচিত। তৎপর আর ওঁষধ 
প্রয়োগর আবশাক হয় না। অনেকেই 
বলেন যে, এই গ্রণালীতে ক্যাস্কের। স্যাগ- 
রেড! সেবন করাইলে পেটে বেদন। ইত্যাদি 
হয় ন! কিস্তআমি কয়েকটা রোগীকে সেবন 
ফরাইয়। তৎবিপরীত ফল দেখিয়াছি। 


তত 


সেফালিকা, শিঙ্গাহার। 


€ স্ব 10119--4880৮- 51) 
বালকদিগের পক্ষে সেফালিক। পাতার 
রস একটা মহৌষধ । উপযুক্ত সময়ে প্রয়োগ 
করিতে পারিলে ইহ দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়। যায়। পাঁক যন্ত্রে রক্তাধিক্য বা! সপ্দি 
হইলে প্রয়োগ কর। উচিত। তরুণ পাতার 
রস সচরাচর ব্যবহৃত হয়। এ রদ তিক্ত, 
বলকারক, পিত্ত নিঃসারক, কফ নিঃসারক, 
মৃদু বিরেচক এবং কমি নাশক । বালকদিগের 
অস্ষের সর্দি হইয়া যরুতে রক্তাধিক্য হইলে 
ক্ষুধা মান্দা, *রার উঞ্ণ, কোষ্ঠ বন্ধ ও তজ্জন্য 
উৎসাহহীন হয়। এরূপ স্থলে কয়েক দিবস 
সকাল বেল! ছই ভাম রস ইঈবদুষ্খ করতঃ 
একটু'লবণ প্রক্ষেপ দিয়! সেবন করাইলে 
এক সপ্তাহ মধ্যে আরোগ্য লাভ করে। 
বালকদিগকে মধ্যে মধ্যে তিক্ত সেবন করান 
উচিত, য্নেই উদ্দেশ্যে সেফাপিক। পাতার 
রস ব! উচ্ছে পাতার রস ফেধন করান হই! 
থাকে।, আমি এই টোট্ক1 ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া অনেক স্থলেই সুফল লাভ করিয়া 
থাকি । কিন্ত ছঃখের বিষয় এই ধে, আগ 


৯৯৮ 


ভিষকদগপ্ণ | 


[ মেনটেখবর, ১৮৯২ 





কাল সাধারণের মাধ্য এ সমন্য সুলভ ওবধের 
প্রতি তেমন আস্থ। নাই। 

সেফালিকা, পাতার রম লৌহ পাত্রে 
উত্তপ্ত করতঃ মধুর গ্রক্ষেপ দিয়া নেবন করা- 
ইলে সামান্য পুরাতন জরে উপকার করে। 


৮ ৬ 
৯৯ 


ছুশ্চিকিতস্য রক্তাল্পতা | 


(19059010999 4$18920018, ) 


নিয়লিখিত কয়েকটা লক্ষণ দৃষ্টে অপর- 
বিধ রক্তারতা হুইতে পৃথক করা যাইতে 
পারে। 

(১) শানীরিক হুর্বলত। অত্যন্ত বৃদ্ধি 
হইতে থাকে অথচ তাহার বিশেষ কোন 
কারণ নির্ণয় করিতে পার! যায় ন|। 

(২) সচরাচর মধ্য বয়সে পীড়। 
উপস্থিত হইয়। থাকে । 

(৩) হৃৎপিণ্ডের কবাঁটের কোন 
পীড়। থাকে না অথচ তৎগহ্বর বিস্তৃত হইতে 
থাঁকে। 


(৪) বেটিনাতে রক্তম্রাৰব হইবার 
মস্ভাবনা। 

€$৫) রক্কে লোছিত কণিকার সংখ্য! 
ক্রমে অত্যন্ত হাস হয়। 

(৬) মধ্যে দধ্যে শারীরিক উত্তাপ 
ঘৃদ্ধি ছয়? 


(৭) চর্ের বর্থের পরিবর্তন হয়। 
পিতাভ হরিৎ বর্ধের ন্যায় দেখায় (ক্ষ]ানসা- 
রাস ক্যাকেক্সিয়ার সহিত অনেকট। সদৃশ্য 
দেখিতে পাওমা! যাস । 

(৮) ক্যানসারাদ্‌ ক্যাকেক্পিয়ানধে 
শরীরন্থ বিশেষতঃ উদরের বস! যেক্ধপ শোঁধিত 


ইহাতে থাকে এই পীড়া তহকুপ হয় ৭ 
তজ্জন্য রোগীকে ভত রুশ দেখাক লন! । 

(৯) মুত্রের আপেক্ষিক গুকত্ব ভ্রাস। 
কিন্ত বর্ণের গাড়ত্ব বৃদ্ধি হয়। মবেগ্ 
বর্ঁক পদার্থের ( 371901877097)98 50 
[20000210102 ) আধিকা হইয়া থাকে। 

(১০) আণুবীক্ষণিক পরীক্ষায় মৃত্রে 
রুক্ত কণিক1 দেখিতে পাওয়। যার়। 

(১১) কঞ্জনটাইভাতে নিক বস! 
সঞ্চয় থাকে। 

(১২) বোগীর স্বভাব থিট. খিটে 
হইয়া উঠে। 

কেন যে এই পীড়া উপস্থিত হয় তাহার 
প্রকৃত তথ্যান্থসন্ধান করিয়! বিফল প্রযত্ব 
হওয়। গিয়াছে । কেহ কেহ বলেন যে, পাক" 
যন্ত্রের বিকৃতিই হাব প্রধান কারণ । প্রথমে 
অস্ত্রের বিকৃত বশতঃ কোষ্ঠ পরিষ্কার হন 
না । তৎপর ক্রমে অন্ত্র গ্রাচীরের স্থানে স্থানে 
এ মল দৃঢ় পে সংলগ্ন হইতে থাকে । নুতন 
মল তাহাব উপর দিয়। চলিয়া! যার, প্রথম 
সঞ্চিত মল আঠার ন্যাপ অস্ত্রের সহিত 
সংলিপ্ত থাকে । ক্রমে সংলিপ্ত মল শঠিত 
হুইর়। অস্ত্র বাবা শোষিত হওতঃ রকের 
সহিত মিশ্রিত হয় । এই বিষঘয় পদার্থের 
শোষণেই এই পীড়ার প্রধান, কারণ । 
যুৰতীদিগের রক্তান্নত1 এই কারণে উপস্থিত 
হয়। কিন্ত এই মত নর্ধবাদিসম্ত বছে॥ 


মা 


অর্শ! 
অর্শের বলিতে রঙ্জোরোবিন স্থানিক 
প্রয়োগ করিলে আশেক দুষয়ে '্টগকার 
হইতে দেখা মায় । প্রথমত জান স্থান 


সেটের, জি বিবিধ । 558 


চিনি 
রা রা জা মি মত্রস্থ অগডলাল অমৃশ্য হয়। 
তুলা বারা শু্ধ করিবে তৎপর নিক্ন লিখিত | গণ্য ছগ্ধ দেওয়। হইত। এন্থলে প্রশ্ন ৪ইতে 


মলম ব্যবহার করিতে হইবে । 
1 
কফষজেরোবিন ৮ ভাগ। 
আইডোফরম ৩ ভাগ। 
অকষ্ট্রী বেলাডোনা ৬ ভাগ। 
ভেসেলিন ১৫৬ ভাগ। 


একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রতিদিন ৩1৪ 


বার প্রলেপ দিবে । বলি মল দ্বায়ের মধ্যে 
ইইলে--. 
4 
ফজোরোবিন ১ গ্রেণ। 
আইভোফরম ৪ গ্রেণ। 
একট্র! বেলাভোন! ১ গ্রেণ। 
কাকোয়াবাটীর ৩০ গ্রেণ। 


শ্লিসিরিণ উপযুক্ত পরিমাণ লইয়া সপো!* 
জিটরীরূপে ব্যবহার করিবে । রত্তল্নাব 
হইতে থাকিলে টানিক এসিড সপোজিটবী 
দিবে ॥ এই ওঁষধ হেমিমেলিসের সহিত 
ক্যাস্কেরা স্যাগরেড বাসা প্রয়োগের লময় 
মিশ্রিত করিয়। সেবন করান কর্তব্য। এই 
চিকিৎসায় দীর্ঘকাল পরে উপকার হয়। 





খেথিলেন ব্ৎ (24561751991) 73106) 


এই লীলবধর্ণ পদার্থ বার! ডাক্তার গিলেট 
রেটিলাইটিশ রোগীর চিকিৎসা করিয়া 
আরোগ্য করিয়াছেন । রোগীর মৃত্রে অগুলাল 
(519500) বর্তমান ছিল । ছুই সেন্টিগ্রাম 
মাত্রা প্রতিথিন তিনধার করিক্া ওধধ সেবন 
করাইতেন । ঢাঁরি দিনের ষধ্যে চক্ষর 


পারে যে. পীড়া ছগ্ধ দ্বারা আরোগা হইয়াছে 
কিনা? কেননা আমাদের দেশে আগ 
লালিক গীড়ায় ছুগ্ধ একটা মহোৌবধরূণে 
ব্যধস্থত হয়। শোথে হঞ্ধ বটি মহোপ- 
কারক ইছা! সকলেই বিশেষ রকম অবগণ্ত 
আছেম। মেথিলেন নীলের আর একটা 
আশ্চর্য শুণ এই যে, ৫ হইতে ১ 
সেন্টিগ্রাষ সেবন করিলে প্রস্রাব গাড় নীল 
বর্ণ ধারণ করে। এই ওষধ মূত্র পথে 
নির্গত হয় জন্যই প্রললাবের বর্ণের খরিবর্থন 
হইয়। থাকে । হুশ্ব ব্যক্তি এই ওঁধধ সেবন 
করিলে অনা কোন অসুখ হয় না, অথচ 
প্রশ্রাব নীলবর্ণ হয়। স্থুতরাং কোন উদ্দেশ্য 
সাধন জন্য পীড়ার ভা করতঃ প্রআাবের 
বর্ণ পরিবর্তন করা যাইতে পারে । 





হিমল এবং ছিমগ্যালোল । 
(11591001 &00. 1[7199000£81101 0) 


ইহ! শোটিত হইতে প্রস্তুত হয়, এবং 
রক্ষে বর্ণক পদার্থ প্রদান করে| হিমল 
পাটল এবং হিমগ্যালোল লালবর্ণাভ চূর্ণ ॥ 
স্থন্থ বা অক্থস্থাবস্থায় বর্ণের গাঢ়তের জন্য 
প্রয়োগ কর! যাইতে পারে | মাত্র। ১ হইতে 
৭ গ্রেণ। ক্যাপ স্থল (08189198) রূপে সেবন 
কল্গান উচিত। সুস্থ ব্যক্তি ১ ডশম সহ্য 
করিতে পারে। হিমলের সহিত অন্ন 
মাত্রায় দন্তা মিশ্রিত থখারকে। [জন্য 
পাকস্থলীয় উগ্রতা বিনষ্ট হয় । 





হও 





ক্লোরোদিসে জরায়ু হইতে রক্ত 
মোক্ষণ। 


স্রীলোকদিগের রক্জান্পতার (01710709518) 
জন্য অনেক চিকিৎসকই নানাবিধ ওঁধধ 
গ্রয়োগ করিয়া বিফল গ্রযত্ব হইয়। থাকেন। 
শক্রপ স্থলে ডাক্তার কেরোণ (09102 ) 
মহোদয়ের অভিপ্রায় মতে কার্ধা করিলে 
অনেক সময় সুফল লাভ কর! যাইতে পারে। 
তাহার মতে জরাঘুর মুখ হইতে রত শ্রার 
করাইলে বিশেষ উপকার হয়। সাধারণতঃ 
জরায়ুতে রক্তাঁধিক্য বর্তমান থাকে । জরায়ু 
মুখ হইতে স্কারিফিকেটার দ্বারা রক্ত বহির্গত 
করিলে শরীরস্থ রক্তের লোহিত কণিকার 
সংখ্যা ক্রমে বুদ্ধি হইবায় উত্তরোত্তর 
সাধারণ স্বাস্থ উন্নত হয় । অন্ত্রক্রিয়া পচন 
নিবারক প্রণালী মতে নির্ধাহ করিলে 
বিপদাশস্কা কম হয়। 


আপ 


স্যালিসিলিক এপিড দ্রেব । 

এক ভাগ এসিড, একশত ভাগ গ্নিনিরিণ 
গ্রবং ১৫ ভাগ পরিষ্কৃত জলসহ মিশ্রিত 
করিলে উৎকুষ্ট দ্রব প্রস্তত হয়। সচরাচর 
স)ালিসিলিক ড্রব হয় না, কিন্তু গ্িসিরিণ সহ 
মিশ্রিত করিলে স্যালিসিলিক এসিডের দ্রৰ 
হওয়ার শক্তি বৃদ্ধি হয়। 

ডার্মেটোল। 


(10092099601 ) 


এতদ্দিনন ভারমেটোল আইডোফরমের 


তুণ্যন্ধপে ব্যবত হইতেছিল। কিন্ত এখন 


| ভিষন | 


কোন কোন ভাজার মহযেধুয় লন থে, 


এ 7 
[ ব১১৮5২ 





উভয়ের ক্রিয়ার বিদিয্তা আছে।. আই- 
ডোফরম পুষ্নযুক্ত শঠিত ক্ষতেই উত্তম. 
কাধ্য করে, কিন্তু ভারমেটোল নুতীস্ন 
অস্ত্র দ্বার কর্তিত সদ্য ক্ষতে এবং পুরাদি 
শেষ হইলে ন্ুস্থ ক্ষতে প্রয়োগ, করিলে 
সুফল পাওয়! যায় । ল্যাপারোটমী (199- 
০6০75), জরায়ু ত্রষ্ট ( 70:01870308 ৪611) 
এবং ভগন্দর প্রভৃতি অস্ত্র ক্রিয়ায় ব্যবহার্য্য। 
বিউপী প্রদেশ বিদীর্ণ ফইলে যদি তৎক্ষণাৎ 
ডারমেটোপ প্রয়োগ কর! যায় তাহা হইলে 
পুয়োৎ্পনের আশঙ্কা! তিরোহিত হুম্ব। এত" 
দ্বাব। বুঝিতে হইবে আইডোফরম অপেক্ষা 
ডারমেটোল অন্ুতেজক। 





এক্জাল্গিন । 
(1891015 ) 


ডাক্তার লয়েনথল (1,059706৮%] )৩৫টী 
কোরিয়া রোগী এক্জাল্গিন দ্বার। চিকিৎন। 
করিয়া তাহার ফল প্রকাশ করিয়াছেন, 
সমস্ত রোগীই আরোগ্য লাভ করিয়াছে। 
পীঁড়ার গ্রথম হইতে চিকিৎস। আরস্ত করিলে 
শীঘ্র শীগ্র উপকার হয়। কম্নেকটা রোগী 
প্রথম ছুই সপ্তাহ ক্রমে মন্দ হইয়াছিল, কিন্ত 
তৎপর আরোগ্য লাভ করে। ইহা দ্বারা 
বিশেষ কোন মন্দ বা বিষাক্ততার লক্ষণ 
উপস্থিত হয় না, তবে কদাচিৎ কখন 
শিরঃ পীড়। প্রভৃতি উপসর্গ. উপস্থিত 
হইতে দেখা যায় । তিন জনের. পা রোগ 
হইয়াছিল। এই ওষধ অধিকাংশ. স্থলেই 
দেড় গ্রেণ হইতে তিন,খেণ মান সেবন 


সেপ্টেম্বর ১৮৯২ ] 


করিয়া এক থা দেড় ডাম ওধধ সেবনের 
পর আরোগা লাভ করে। অপরাপর ওষব 
দ্বারা কোরিয়া রোগে ষে রকম উপকার 
হয়, ইহা! দ্বায়াও তদ্রপ ফল পাওয়া যায়। 
তদ্তির কোরিয়া পীড়ায় ইহার বিশেষ কোন 
গুণ পাওয়। ধার নাই । 

ক্যান্সার, রক্কার্বব,দ, ন্ফোটক প্রতৃ- 
তিভে বেন নিবারণ জন্য বিস্তর ব্যবহৃত 
হইয়াও স্রকল লাভ করা গিয়াছে । অন্যান্য 
বেদনা নিবারক ওঁষধের ন্যায় ইহার মাদ- 
কণা শক্তি নাই স্থতরাং ইহাকে এপ্টিফেত্রিথ 
প্রভৃতির সহিত পরস্পর তুলন1 কর! যাইতে 
পারে। একজাল্গিনের বেদন! নিবারক 
ভরিয়া আায়বীয় বেদনাতেই বিশেষ বকম 


নব উ্ষধাধলী। 


১২১ 


প্রকাশ পায়। এই বেদলাগ্রন্ত ৫২টী 
রোগধতে পরীক্ষিত হইয়াছিল ) তন্মধো চারি 
জনের কোন উপকার হয় নাই, অবশিষ্ট 
সকলেই উপকার পাইয়াছিল। কয়েকটা 
সায়েটিকা রোগগ্রন্ত ব্যক্তিকে এন্টিপাইরিখ 
প্রভৃতি সেবন করাইয়। কোন উপকার হয় 
নাই; কিস্ত এই ওঁষধ দ্বার! বেদন। আরোগ্য 
হইয়াছিল। অর্ধ গ্রেণ হইতে ৩৪ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রতি ৩।৪ ঘণ্টা পরে পরে সেবন 
করান কর্তব্য। স্থগন্ধ দ্রব সহ মিশ্র 
বা চূর্ণরূপে প্রয়োগ করা কর্তব্য । ইহাদ্বার। 
পাকস্থলীর উত্তেজন। ইন্যাদি উপস্থিত হয় 
না। প্রবল বিষক্রিয়া করে কিনা তাহ! 
নিশ্চিত হয় নাই। 





0: 
রাজ পপর কস 
রঙ ৬ 


নব ওষধাবলী । 


২০। আলিল টাইব্রোমাইড, অথব! 
টাইক্রোম্হাইড্িন। 


(11451, 101 37091177015 07 


প]1350)07 1) বি) 
এই পীতাভ তরল পদার্থ আলিল আই- 


২ বৰ! ৩ বিন্দু ১৬মিনিম ইথারে জ্রব 
করিয়া অধোত্বাচিকরূপে ব্যবহার করা যাইতে 
পারে । 


আমা 


২১। আলুমিনা নাইটে.ট। 
(৮,014 &, মাপুনএ ) 


ফোভাইভ ব্রোমিন্সহ মিশ্রিত করিয়া গ্রস্তত 
হয়। আর্মাও ডি ফুএরী সাহেবের মতে হিষ্ি- 
রিয়া, ছুপিং ক্ষ ও হাপানী কাশরোগে ইহা” 
অতি তীব্র অবসাদক ও বেদন।-নিবারক। 

মাত্রা-৮-€ বিন্দু, দিনে ছুই হইতে তিন 
বার; ভিলাউিন ক্যাপ্স্থল করিয়া প্রায়ই 
দেবন করান হইয়া থাকে । 


ডাক্তার এইচ, জেড, গিল সাছেব ইহার 
৬ গ্রেণ এক আউলা পরিগ্কার জলে মিশ্রিত 
করিফলা যোনিক গুয়ন (08655 ৮1৮৪১) 
রোগে বাহা ধৌত বা যোনি মধ্যে পিচ কারী 
ব্যবহার পূর্বক অতি সস্তোষজনক ফললভ 
করিয়াছেন । 





সেপ্পেশর,। ১৮৪২ 





১২২, ভিষক্-দর্পণ | 
২২ আন্পুমিনিয়াম এসিটো- : রিয়া ও আমাশয়ের বর্ধিত অবস্থীসকল ও 
টার্টেট। নানাবিধ অরাস্ত্য দৌর্বলে ব্যবহাধ্য । 
্ মাত্রী-একট্বাক্টঃ আল্ষ্টোনিই 
(4082 ঢ8 2১0870- | স্কোলারিস ফু ইভ ২ হইতে ৫ মিনিম । 
[5 ঘ1২, ঘৃণত ) 


বিয়ানানগরের আখেন্াড সাহেব 
বলেন এই আলুষ্নিয়ামের ডবল সলটের 
পচন নিধাবক গুণ অতি প্রবল, কার্ধলিক 
এসিড ও করোসিব সাব্রিমেট অপেক্ষা উৎ- 
কুট, কেননা ইঙ্গার সংক্লামাপহ গুণ অতি 
তীক্ষ কিন্তু বিষক্রিষা অতিশয় অল্প। ইহা 
জলে অনায়াসে দ্রব হয়। 


২৩। আল্ফ্টোনিয়! কনৃষ্ট্রিক্টা । 


(41904, 00৪07) 


ইছাব অন্য নাম কুইন্দলাগড ফিভাব 
বার্ক (00179191ঘ [ঢ৬৫% 1390) বল- 
কারক ও জরনাশক; কুইন্সপলাণ্ড দেশে 
কম্পজ্বর ও অন্যান্য জরে অধিক পরিমাণে 
ব্যবহার হুইয়। থাকে ; তথায় কখন কথন 
«“ নেটিভ কুইনাইন+ (৮9৮৮০ 00110115 ) 
বলিয়া কথিত হুইয়। থাকে । 
মাত্রা--এক্ট্রাকট আল্ঞ্টোনিই কন্‌- 
্রীৃটি ফু,ই , ২ হইতে ৫ মিনিম। 


২৪। আল্ফোনিয়া স্কোলারি। 


অন পপর সস কপ 


(4150 ম্ঞ 90701479 ) 


সক্কৌচক, ৰলকারক, অজ্ত্রকমিনাশক 
এবং পর্ধায়নিবারক । ইহ! পুরাতন ডায়ে- 


২৫1 আমোনিয়াম বাইবোরেট। 
(0101 307ণ্ন) 


ডাক্তাব উইলিয়াম জেঃ ক্রিটেগেন 
সাহেব বলেন, ইউরিক এসিড ক্যাল্কুলাসের 
উপব ইহার বেশ ক্ষমতা আছে। উক্ত 
অশ্মরীযুক্ত রোগীর রিনাল কলিক পীড়ায় 
ডাক্তার মহোদয় রোগীকে আমোনিয়াম 
বাইবোরেট ২ ঘণ্টান্তর ২০ গ্রেণ মাত্রায় 
সেবন করিতে দিয়া থাকেন; যতক্ষণ 
অবাধে একবার প্রক্্রাব ন! হয়, ততক্ষণ তিনি 
এই গুঁষধ উক্ত মাত্রায় প্রতি দুই ঘণ্টাত্তর 
সেবন করিতে বলেন এবং তষ্পরে চারি 
ঘণ্টাস্তব এক এক বার ফে পর্যযস্ত সমুদয় 
অন্থখ বিদুবিত নাহয়। তৎ্পরে প্রত্যহ 
তিন বার কবিয়া দেবন করিতে হইবে ঃ 
প্রত্যেক বারে ১৫ গ্রেণ মাত্রা আহারের পুর্বে 
ফাকস-সিড় টি সহযোগে অনেক দিন পধ্যস্ত 
ব্যবহার করিবে ও ২ অপ্তাহথান্তর ২১ দিন 
ওঁবধ ব্যবহার বন্ধ রাখিবে ॥ অনেক দিন 
মেবন করাইতে হইলে তিনি লিখিয়েটেড 
এক্ট্রান্ট অব্‌. হাইডাংগিয়াসহ মিশ্রিত 
রিয়। সেবন করান ভাল নিম বিবেচনা 
করেন । ৃ 

প্রোফেসর ল্যাশকিভিউ (:০835805 
[/8917155510) ) এই ওঁষধ থাইদিস প্োগে 
ব্যবহার করিস থাকেন । 


সেপ্টেম্বর. ১৮৯২ ] ইংরাজী সাবক্রিক্ণ পাত্র হইতে গৃহীত। 


৯২৩ 


মাতা প্রেণ শুধু অথবা কৌভায়া, ] নিঃসরণ ক্রিয়ার উপর ইঙার কার্ধয বেশ 
ছায়াসায়ামাম কিনা অন্যান্য অবসাদক | লক্ষি হনব ও সময় সময় জরোত্াপ দমন 


ওউহধ সহযোগে সেবন করান বিধেম়্ | কফ- 


করিয়া থাকে | 





ইতরাজী সাম্নক পত্র হইতে গ্ৃহীত। 


অর্শে ক্যালোমেল। 


লগ্ডন-নগরনিবাঁপী ডাক্তার জে, বি, 
জেমস্‌ সাহেৰ অনেক দিন হইতে 'শর্শে 
অগুলী দাবা কালোমেল প্রযোগ কবিয়া অর্শ- 
(রোগ চিকিৎসা ।'করিয়। আলিতেছেন এবং 
বলেন, এই চিকিৎসা সততই স্থফলে পবিণন 
হয়, বিশেষতঃ অর্শ যখন প্রদাহগ্রস্ত হয়, 
'পরদাহগ্রস্ত অবস্থায় বেদনাদি এই প্রনোগে 
বিদমিত হয় ও বোগী জীবিক। নির্বাচার্থ 
অনায়াসে স্বীয় কার্য কবিয়া বেডাইতে 
পারে । (819:0108 8011962, 81%57 13972) 





বাদ্ধী চিকিৎসা । 


নবোধ্িত বাধী-_ 

5 

বিগুদ্ধ কার্বলিক এসিড ৩ বৰ! ৪ খিন্দু। 

গমিনিরিৰ ৬বা৮ ১, 

জল ২ টু 
স্লিশ্রিত করিয়া স্কীতির মধ্যস্থানের গতীয় 
প্রদেশে ক্যা্ুল! প্রবিষ্ট করিয়া মুহভাবে 
ইঞ্জেই করু যদি বাধী ও তদাহ্যঙ্গিক 
চতুম্পার্শস্থিত প্ধীতি অতি বৃহৎ হয়, ও স্থানে 
ইঞ্চেক্ট করিতে হইবে। ইহজকশন করা 
হইলে বাধীট! কলোডিয়্ান ক্ষার] আবৃত 


করিতে হইবে 1 সচরাঁচব যে সকল বাথী 
দৃষ্টিগোচর হব, তাহার অধিকাংশই উপদংশীয় 
বিষঙ্জীত-১০টাব মধ্যে নয়টা এই শ্রেণী- 
ভুক্ত। উপদংশীয় বিষজাভ বাখী অবিদীর্ন 
অবন্থায অনেক দিন খাকিযা পরে বিদীর্ণ 
হয়। সিম্পল বিউৰো €(917901০ 0৩০) 
হইতে উপদংশীয় বিষজাত বিউবে। (017- 
0হ910৭1 1১0১০) পৃথক করিতে হইলে 
নিয়লিখিত লক্ষণাবপী শ্মরণ রাখা কর্তব্য '_. 
উপদংশীয় বিষজাত বাধী সত্তত্ত কঠিন, 
নিবেট, চড়ু'সীমা স্পষ্ট অন্তত হয়, সামান্য 
(82৩) বাঘী এই কার্ধলিক এসিস্ড 
চিকিৎসায় উপশমিত হয়, কিন্তু উপদংশ 
বিষজাত বাঘীগুলি যেন চিকিৎসাকে অবহেলা 
কিয়! তানেক দিন কিন অবস্থায় থাকে, 
সামান্য বাঘীখুলি হইতে অনেক সমন্ন বড় 
থারাৰ খাবার ঘ। উৎপন্ন হইন্স| থাকে এবং 
আরোগ্য হইতে চাহে না। উপযুক্ত 
ইঞ্জেকশন ব্যবহাবকারী ডাক্তার জে, আডল্- 
কাস (4007 এ 490010098) দিলিখিত 
সলম*ব্যবহছার করেন :_ 


১১ 

* আইঙ্রোভোফম” ১ ডাগ। 
বোরিক এসিড ১ ভাগ। 
বাল্সাধ পিরু ১ ভাগ । 


১২৪ 





এই মলম প্রস্তুত করিয়া! ক্ষতগহবর পূর্ণ 
করিয়া দিতে হইবে। ক্ষত সত্বর আরোগ্য 
না হইলে ডাক্তার মহোদয় নিয় প্রকাশিত 
ধোঁত প্রয়োগে চিকিৎস! করেন :-- 


ভিষক-দগণি। 


[ সেপ্ে্ছের, ১৮৯২ 


এই মিশ্র তুলি বারা গ্ুয়োগ করিলে 
মত্বর ক্ষতাস্থুর স্ুন্দররূপ প্রকাশ হই! ক্ষত 
শুকাইয়। যায়। এইরূপ ক্ষতে ফুইভ 
ইক্ষ্া্ট অব্‌ হাইডাস্টিস বাহ প্রয়োগ দিনে 





রা হিযানলাত পণ 1২০ বার কবিলে বেশ উপকার পাওয়া! যায়। 
৩ 
027818 র্‌ (14167015 13011, 11875. 92 900 900 8- 
বিশুদ্ধ নাইটি, পা রি বিন্দু গ]পছ। [21001050106 ) 
টু নু 
নাইটে.ট অব্‌ সোড| ১* গ্রেণ হইতে ২০ 
জল ১ আউন্দ 
প্রেরিত পত্র। 
(প্রেরিত পত্রের মাতামতের জন্য সম্পাদক দায়ী নছেন )। 
রা ঘরের বারেন্দায় উপস্থিত হইয়1 যেমন লাঙ্গল 
মহামহিম ধরিয়। উঠাইয়াছে, অমনি লাঙ্গলের নিয়স্থ 


শ্রীযুক্ত ভিষক-দর্পণ পত্রিকার সম্পাদক 
মহাশয় মহামহিমেষু। 


মাহুশয় ! 

বগুড়া জেলার অধীন বুড়িগঞ্জ চেরিটে- 
বল ডিন্পেম্পরীতে গত ২৪শে জুলাই তারিখে 
একটা রোগী উপস্থিত হয়। সাধারণের 
গোচারার্৫থ মহাশয়ের নিকট উক্ত রোগীর 
আমুল বৃত্তান্ত লিখিলাম। উপযুক্ত বোধ 
করিলে ভিষকৃ-দর্পণে প্রকাশ করিয়া অন্ু- 


গৃহীত করিবেন। 
রোগীর নাম-+ বুধন ম্গুল। 
বয়স-- ২৫ বতসর।' 
জাতি-- মুনলমান। 
ব্যবসা” কবি। 


গত ২৪শে স্ুলাই অতি প্রত্যুষে মাঠে 
' চাষ করিতে যাওয়া উদ্দেশ্যে লাঙ্গল আবনি- 


গর্ভ হইতে একটী জাতি সর্প বাহির হইয়া 
তাহার দক্ষিণ পদের গোড়ালীর বাহ পার্থ 

ংশন করে। দংশিত হইব! মাত্রই চীংকার 
করিয়! সে বাড়ীর অন্যান্য সকলকে তাহার 
বিপদের কথা জানায় এবং সম্ভবতঃ ৫ 
মিনিট সময় মধ্যেই “আমার পা জলে গেল 
বলিয়! আর্তণাদ করিতে থাকে । তৎক্ষণাৎ 
তাহার আত্মীয়বর্গ নিঞ্জের ও পাড়। প্রতি- 
বাসী অন্যান্যের জ্ঞাতব্য & অবস্থার উপযুক্ত 
গাছড়া ওষধাদি প্রয়োগ ও যথাসম্ভব 
মন্ত্রাদি প্রয়োগ করে। এবং কাহারে! 


'কাছারো৷ পরামর্শ মতে হাটুর উপরিভাগে 


একটী তাগা সজোরে বন্ধন করে। কিন্ত 
কিন্বৎক্ষণ মধ্যেই বন্ধন স্থানের সমধিক 
যন্ত্রণা! বৃদ্ধি হওয়ায় এবং বোধ হয় বিষের 
জাল! অসহ্ হওয়ায় এ তাঁগ! খুলিয়। সেওয়!1 


সেপ্টেম্বর, ১৮৯২] প্রেরিত পত্রগ* ১২৫ 


চ। তাগা খুসিব। মীতই আমি আর স্থির ম্যান্গেনেট, অফ পটাশ ২ আকন জলে 
থাকিতে পারি নাঁ, চক্ষে কিছুই দেখিতে পাই | দ্রব ,করিয়া পিটকারী যোগে ক্ষত মধ্যে 
না, এ প্রকার বলাতে এবং পরক্ষণেই মুখ | ইঞ্জেকশন করা হয়। পরে ৩ গ্রেশ ক্ীবনিয়া 
হইতে গোল। উচিত আরম্ভ ভওয়ায় নিরূপায় | এক উম জলে উত্তম রকম মিশ্রিত করিয়া 
হুইয়! হতাশ মনে বেল! গ্রাঁয় ৯টার সময় | হাইপৌভার্টিক সিরিঞ্জ দ্বারা বাম বাহুতে 
আমার হাম্পাতালে উপন্্বত হয়। পিচকারী করিলাম। বিস্ত তাড়াতাড়ি 
জন্য এবং বোধ হয় পিচকারীর মুখ অপরি- 
ফ্কার থাকায় সমস্ত ওষধ গ্রবিষ্ট হইল না। 
দক্ষিণ পদের গোড়ালীর (বাহ পার্খে) | প্রায় অর্ধেক পরিমাণ ওষধ পড়িয়া গেল। 
/নিয়ভাগে একটা সিকি ইঞ্চি পরিমাণের ৰ ইতিমধ্যে রোগীর অবস্থা অধিকতর খারাপ 
ক্ষত দুষ্ট হয়। এবং প্র ক্ষতের প্রায় অর্ধ | হওমায় এবং ঘাড় বকিয়। পড়ায় অর্থ ডাম 
ইঞ্চ উপরে তদপেক্ষা ক্ষুদ্র আর একটা দাগ | স্পিরিট এমোনিয়! এরে|মেট,অর্ধ ডাম সাল- 
দৃষ্ট হয়। প্রথমোক্ত ক্ষত মধ্যে অল শোণিত । ফিউরিক ইথার ও ১ ডাম লাইকর এমো- 
আবের চিহ্ন দেখা যায়। অন্যান্য লক্ষণ ! নিয়] এক 'আউদ্স জল সহ সেধন করিতে 
মধ্যে রোগীর মুখমণ্ডল নীলবর্ণ, নিয়ত মুখ | দিযা, ২ গ্রেশ ক্রাকনিয়া ৫ মিনিম হাইডে- 
হইতে লাগানিঃসরণ, কাহারও দ্বিকে তাকা- । ক্লোরিক এসিড ডিল ও ১ ডাম রেক্টি 
ইতে অশক্ততা, জিহবা আড়ষ্ট, অস্পষ্ট ও ূ ফাইড.স্পিরিউ একত্র মিশ্রিত করিয়া! দক্ষেণ 
জড়তাযুক্ত বাক্য উচ্চারগ, সার্কাঙ্গিক অব- | বাহুতে পুনর্বাব পিচকারী করিলাম । এবং 
সন্নত1ও ঝিম ধিমি ভাব অন্থভব ও কোন ূ ১৫ মিনিট পর পর উক্ত ষ্টিমুলেন্ট মিকশ্চার 
০ গলাধঃকরণে কষ্ট বৌধ ইত্যাদি লক্ষণ | আরও ছুইবার খাইতে দিলাম। কিন্তু 
পশ্থিত ছিল। এবন্িধ অবস্থ! দৃষ্টে রোগীর | ক্রমশঃই খারাপ হইতেছে দেখিয়। রোগীর 
আক্মীয়বর্গ এবং আমি নিজেও উহার জীবন | জীবনরক্ষা! বিষয়ে হতাশ্বাস হইয়৷ আরও এক 
রক্ষ! বিষয়ে হতাশ্বাস হইয়া ছিলাম । তবে | মাত্র! & মিশ্র মেবনার্থ দিলাম বটে কিন্তু & 
« যতক্ষণ শ্বান, ততক্ষণ আশ » এই পৌরা- | ওষধ আর গুলাধঃকরণে সক্ষম হইল না। 
গিক প্রবাদের "উপর নির্ভর করিয়! ফেব্রু | সুতরাং আর বাঁচিবার আশা নাই ভাবিয়। 
পারি মাসের ভিষকদর্পণের সর্প দংশন (পেগীকে বাড়ী নিয়া যাইতে বলিলাম । 
চিকিৎস! দৃষ্টে তদহুরূপ, চিকিৎস! আরম্ত ; এবং খন যে অবস্থা হয় আমাকে জানাইতে 
ফিরিলাম। বলিলার্ম ।বেল! প্রান ৪ টার সময় শুনিলাম 
” [রোগীর মৃত্যু হয় নাই কিন্তু সংজ্ঞা রহিত 

চিকিৎসা হইয়াছেন এখং নিরত লালানিঃলরণ হই. 

প্রথমতঃ দংশিত ক্ষত দ্বয়ের মধ্যে ছুরি | তেছে। আমি অবস্থা শ্রবণে আর .ফোন 
দির! একটা ইন্সিশন দিয়া, ১, গ্রেণ পাঁর | ওধধ (সেবন করিতে পারিবেন'না বিবেচ- 





উপস্থিত লক্ষণ । 
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ভিষব্-দর্পণ। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৮৯২ 





পাপী শিপ 
নায়) সেই দিন দিপাম না। পরদিন পরাতে 
রোগীর পিতা আনিয়। আমাকে সন্ধ 
চিত্তে বলিল যে আপনার ওঁধধে যথেষ্ট 
উপকার দর্শিয়াছে। রোগীর জ্ঞান 
হইক়াছে। সে ম্পষ্ট রূপ কথ! বলিতে 
পারে; শরীরের গ্লানিও জাজ অধিকাংশই 
তিরোহিত হইয়াছে। সে আজ স্বক্রং 
উঠিয়া! বসিয়াছে। এবং তাহার অত্যন্ত 
ক্ষধ। হইয়াছে। আমি রোগী দেখিতে 
ইচ্ছা! করায় নৌক? যোগে তাহাকে আনা 
হইল। দেখিলাম কর্ঠিত স্থান ঈষৎ স্কীত 
হইয়াছে এবং এ স্থানে বেদন। বোধ হ্ই- 
য়াছে। রোগীর আত্মীয় বর্গের বাচনিক 
( গত শেষ রাত্রিতে ) অর হইয়াছিল বলিয়া! 
জানা গেল। কিন্তু খার্মীমেটার প্রয়োগে 
উত্তাপ স্বাভাবিক দৃষ্ট হইল। নাড়ী অতি 
নুক্ম ভাবে প্রবাহিত হইতেছে জানা গেল। 
এবং রোগীও নিজে যথেষ্ট শারীরিক দৌর্বল্য 
অন্তভব করিতেছে ৰলিল। এই সমস্ত লক্ষণ 
দৃষ্টে উক্ত ছ্িমুলেন্ট মিকম্চার ৬ মাত! প্রতি 


৪ ঘণ্টান্কর সেবনার্থ দিলাম । এবং ৫ গ্রেণ 
করিয়। কুইনাইন দ্বায়া ওটা পুরিয়া গ্রস্ত 
করিয়া খর দিবসের মধ্যে ৩ বারে সেবন 
করিতে বলিয়া! দিলাম। ন্দীত শ্থানে 
কার্কলিক ডেস দিয়া পোল্টিশ ব্যবহার 
করিতে উপদেশ করা হইল । এখন রোগী 
সম্পূর্ণ আবোগা হইয়াছে। 
রোগীর আত্মীয় বর্গ মধ্যে কেহ কেন 
লাঙ্গলের নিয়স্থ গর্ভ খুঁজিয়! সাপ বাহির 
করতঃ অর্ধ মৃতাবস্াক প্রায় ৩ ঘণ্টা পর্য)্ 
রাখে। এদেশে ধঁ সর্পকে " থেমো ” 
বলয় থাকে । আমর! উহাকে জাতি সর্প 
বলিয়া জানি । ফলকথ! সর্প যে “ ভয়ানক 
উগ্র বিষাক্ত সর্প” তাহাতে সন্দেহ মাত্র 
নাই। নিবেদন ইতি 
লেখক-_- 
শ্রীনিশিকাস্ত দাস। 
মি, এইচ, এবিষ্টান্ট | 
ইন্চাজ্জ' খুঁড়ি গঞ্জ চেরিটেবল ডিল্পেন্ারী 
জিলা__বগুড়।। 





*যোৌল মাস বয়স্কা। একটা বালিকা! তাহার 
ভ্োষ্ঠ। ভগিনীর মহিত বাটার বাহিরে ক্রীড়। 
ফরিতেছিল। ইতিমধ্যে এ বালিকার বাম 
হাত্তের তৃতীয় আঙ্গুলীতে সর্পে দংশন করে। 
তাছার ক্রন্দন গুনিয়া, বড় বালিকাটা বা 
বাঁপকে সংবাদ দেয়, তাহারা আসি দেখেন 
যে, সর্প তখনও বালিকার হুপ্ডে ঝুলিতেছে। 
তীহার। সর্পটাকে বিনষ্ই করি! বালিকাকে 
বাটাতে আনয়ন করতঃ দেখিতে পাইলেন বে, 
& অঙ্গুলীতে ক্ষু্র একটি বিদ্ধ ক্ষত হইয়াছে। 








তৎক্ষণাৎ অন্গুপীর অগ্রাংশ কর্তন করিত 
দূরীভূত করতঃ ক্ষতোপরি এমোনিয়। দিয়া 
নিকটস্থ টুউমাতে (11০00072139 ) লইয়! 
যান। পুনর্বার এমোনিয়। দিয়! উত্তেজক 
ওঁষধ সেবন করাইতে চেষ্টা কর! হয়, 
কিন্তু তাহা বশী “হইয়! যায়, ইতিপুর্বেেই 
বাহু ছড়ি দ্বারা! বন্ধন করা হুইস্বাছিল। 
দ্ংশিত হুইযার তিন খণ্টা পরে বালিকাটী 
হস্পিটাজে নীত। হয়, তখন সে আজ্ঞান এবং 
তাহার শরীর, হত্তপদ বসন্ত শীতিল হইযা- 


সেপ্টেম্বর, উজ], 


সংবাদ । 
৮ 
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সংবাদ। 


১৮৯৯ সাল ২৭শে জুলাই হইতে ২৪শে' 
আগষ্ট পর্যন্ত গেজেট। 
সিঃ সার্জন ও এপথিকারীগণ | 


শহাবাদেব অফিসিয়েটিং সিঃ সার্জন 
সার্জন ক্যাপটেন জি, জেমসন সাহেব 
ছয় মাসের ফার্লে। প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং 
ঈীবা ডিম্পেম্লারীব এঃ সার্জন বাবু হ্ৃৃত্য 
গোপাল মিত্র তাঁহার পদে অস্কাক্সীভাবে 
নিযুক্ত হুইয়াছেন। 


সার্জন ফ্যাপটেন এ, ডব্লিউ, ভি, 
লিহী সাহেবের অন্ুপস্থিতিকালে বিদ্ব। 
অনাতর আদেশ পর্য্যন্ত ময়মনসিংহের সিঃ 
সার্জন সার্জন মেজর ধর্মদাস বনু ২৪ পর 
গণাব সিঃ সার্জনের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ৩১ শে জুলাই অথবা 
অনা কোন আগামী তাবিথ হইতে উত্তর 
বঙ্গবিভাগের ডেপুটী সেনিটারী কমিশনার 
সার্জন মেজর এল, এ, ওয়াডেল সাছেব 
১ মাস ২৮ দিনের বিদায় প্রাপ্ত হুইক্নাছেন। 





ছিল। কনীনিক! বিস্তৃত এবং আলোক 
দ্বারা অপরিবর্তনীয়! ; নাড়ী ছূর্ব্বলা এবং 
নিয়মিত] গতি বিশিষ্ট ছিল। হস্পিটালে 
আসিবামাত্র গরম ফ্যালেন ছারা আরুত 
কব হয়। তৎপর হস্তপদে উষ্ণতা গ্রযোগ 
করিয়া চারি মিশিম লাইকর ষ্টিকনিয়া 
হা বপে প্রয়োগ কব! হয়। ততপব 
বাব পশ্চাংভাগে এব" “মরুদণ্ডোপরি 
শ্রবল বৈদ্যুতিক ক্রোত (36:01) মা ৮০ 
087:00ট) পরিচালন। কর! হয। ১৫ মিনিট 
পর পুনর্বার চারি মিনিম লাইকর স্টী কনিয়া 
গর্বের নার পিচকারী করিবামান্র তৎ- 
ফুগাৎ চৈতন্য লাভ করে। এবং দ্বিতীয় 
ন হুস্পিটাল হইতে চলিয়া যায়। 
ডাক্তার হার্ট (897) মহোদয় উপরে!ক্ত 
বরণটা গত ২৭শে ফেব্রুয়ারির স]ানসেট 
অিকাক়্ প্রকাশ করিগ্লাছেন। তিনি এই 
পাকে আরও কয়েকটী সর্পদংশিত রোগী 
দার়োগ্য করিয়াছেন । সর্পটী যে বিষম 







! স্কিল, তাহ! বালিকার লক্ষণ দ্বাবাই প্রতিপন্ন 


হইবে । আমাদের দেশে বহুসংখাক লোক 
এবং অপর জাতীয় প্রাণী সর্পদংশনে বিনষ্ট 
হইতেছে । সুতরাং পাঠক মহাশয়দিগের 
নিকট নিবেদন এই যে, তাহার! স্থযোগ 
পাইলেই যেন ইহা! পরীক্ষা করেন, এবং 
অপৰ কোন চিকিৎস! দ্বার! কৃতকার্য হইলে 
তাহা ও আমাদিগকে তোখেন। আমর] আগ্র- 
হেব সহিত এ্রী সমস্ত বিববণ পত্রিকায় প্রকাশ 
করিব। ডাক্তারি যতে এখন পর্যন্ত 
ইহার যথাবিছ্থিত চিকিৎস! বিবরণ পাওয়! 
যায় না। যাহা আছে, তাহাতেও কৃতকার্য 
হওয়া যায় না। ডাক্তার ্ীযুক নিশিকাস্ত 
দাস মহাশয় বিশেষ যত্বের সহিত সর্পবিষে 
্ীকনিয়ার কার্ধ্য পরীক্ষ/! করিয়। যেরূপ 
আশ্চর্য্য ফল লাগ করিয়াছেন, তজ্জন্য তিনি 
যে সাধারণের ধঙ্কবাদের পাত্র তাহাতে আর 
সন্দেহ নাই। 

সম্পাদক । 
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সিংহভূমের সিং মেডিক্যাল অফিসার 
ডাঁঞ্জার এস, জে, মান্তক সাছেব ১৮৯২ সালের 
১৮ই আগষ্ট অথবা অ'য কোন আগামী তারিখ 
হইতে ৩ মাসের বিদায় প্রা হইয়াছেন । 
বাকরগঞ্জের সিঃ সার্জন সার্জন ক্যাপ- 
টেন জে, আর, এডি সাহেব ১৮৯২ সালের 
৩১ শে মার্চ তারিখের হুকুম অন্থসারে যে 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিলেন, তদতিরিক্জ। ১ 
মাসের ফার্পলে। প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং গত 
২২শে জুন তারিখে তিনি ভারত তাগ 
করিলেন বলিয়। রিপোর্ট করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১২ই জুলাই পুর্বাহ্ছে 
সার্জন ক্যাপটেন এ, এইচ, নট, সাহেব 
হুগলী জেলের কার্ধ্যভার বাবু মুকন্দদেব 
মুখোপাধ্যায়কে অর্পণ করিয়াছেন। 

খুলনার সিঃ মেডিক্যাল অফিসার 
ডাক্তার রুষ্ণধন ঘোষ ১ মাস ২২ দিনের 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন। 

বালেশ্ববের অফিসিয়েটিং সিঃ সার্জন 
সার্জন মেজার জি, শিওয়ান সাহেব সার্জন 


মেজার আর, ম্যাক্রে সাহেবের অনুপস্থিতি : রিক্ত 


কালে অথব!] অন্যতর আদেশ পর্যান্ত শাহা- ূ 
র পর্দে অফিদিয়েট র সার্জন ক্যাপটেন এফ, পি, মেনার্ড সাহেৰ 


বাদের সি: সার্জনে 


করিবেন 

১৮৯২ সালের ২৭শে জুলাই বৈকালে 
সার্জন মেজার এফ, আর, ন্বোয়েন সাহেব 
লোহারডাগা জেলের “কর্ধোভার,. সার্জন 
ক্যাপটেন এ, বি, স্পার্কস সাহেবকে অর্পণ 
করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২২শে জুলাই বৈকালে 
সার্জন ক্যাপটেন জি, জেম সন শাহাদাবাদ 
জেলের কাঁ্যভার এং সার্জন বাবু, বৃত্য- 


ভিষক্-দ্পণি। 


পা শী শীসসপ্পীশিীশ। 
শি শাসি পীপ্সসপপীও 


0 মেসের ১৮৯২ 


গোপাল মিঅকে অর্পপ করিয়াছেন । ্ঃ 

১৮৯২ সালের ২৭শে চ্ষুলাই তারিখে 
সার্জন ক্যাপ্টেন জি।জেষ্সন সাছেষ ভারত 
ত্যাগ করেন বলিয়া রিপোর্ট করেন। 

১৮৯২ সালের ১৮ই জুলাই  পুর্বাহে 
সার্জন ক্যাপ টেন ভি, লেঃ এইচ, বেল সাহেব 
পুরী জেলের কার্ধযভার সাঙ্জন মেজার এ, 
ট্রিফেন্স সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন। 

১৮৯২ সালের মই আগষ্ট পুর্বান্কে ২৪ 
পরগণাঁর অফিসিষেটিং সিঃ সার্জন সাজ্জন- 
মেজর ধর্শদাস বসু,আপন কার্ধ্য ছাঁড়। অতি- 
রিক্তভাবে ইমিগ্রান্টদিগের মেডিক্যাল ইন- 
স্পেক্টুরের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

১৮৯২ সাপের ১ল! সেপউম্বর অথব! 
আগামী কোন তারিখ হইতে প্রোটেক্টর অব 
ইমিগ্রাণ্টস্‌ ও ইমিগ্রেশন হুপারিপ্টেণ্েপ্ট 
ডাক্তার আর, ম্যাকলাউড ৩ মাসের বিদায় 
প্রাপ্ত হইয়াছেন এৰং তাহার অনুপস্থিতি কালে 
২৪পরগণার অফিসিয়েটিং সিঃ সার্জন পাজ্জন 
মেজর ধম্ধদাম বন্থু নিজকার্ধা ছাড়া অতি 
ভাবে তাহার পদে কার্ধ্য করিবেন । 
১৮৯২ সালের 8ঠ আগষ্ট বৈকালে 
বদ্ধমান জেলের কার্ধ্যভার এঃ সার্জন বাবু 
চন্দ্রকুমার গুপ্তকে অর্পণ করিয়াছেন । 





দক্ষিণ লুশাই পার্বতীয় প্রদেশের ফো 
টানিয়ারের মেডিক্যাল:অফিসার এঃ এপথি 
কারী এম, ই, মাঙজাভীন সাছেব ১৮৯২ 
মালের ১১ই জুন হইতে কলিকাতা! প্রেসি 


ডেন্সী জেনারেল হাম্পাতালের 'এঃ এপি 
কারীর পদ্ধে নিযুক্ত হইয়াছেন। . 


সেম, ১৮৯২ ] সংবাদ । ১২৯ 


ভিউ উটউচো এরি ঠা 
এসিফ্টান্ট সার্জনগণ । কন্মায়াজার ডিস্পেন্সারী ও সব. ভিি- 

রচি বিভাগের অফিসিয়েটিং ভুপারিপ্টে । জনের ভাক্তার এঃ সাঙ্জম হাধু কুঙজবিচারী 
সেন্ট অব গ্যাকৃলিনেলন এঃ সার্জন বাবু | নঙ্জী ও মাসের বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং 
প্রসরকুমার দে ১৮৯২ সালের ৩১শে জুলাই | সাতক্ষীরা লহভিছিজন ও ডিস্পেন্সারীর 
অথবা অনা কোন আগামী তারিখ হইতে | ভাঙার এঃ সার্জন বাধু মহেম্রনাথ দত্ত 
১ মাঁস ২৮ দিমের বিদায় পাইয়াছেন। অন্যতর আদেশ পর্বাস্ত তাছার স্থানে নিষুক্ত 

এঃ সাঞ্জান বাবু পৃর্ণচন্র দাস গু কলি" হইগেদ। 
কাতা মেঃ কলেজ হাসপাতালে সুপারঃ ডিঃ এঃ সার্জন বিজয়কতঃ মুখোপাধ্যায় 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । অন্যতর আদেশ পর্যযস্ত কলিকাত। মেঃ কলেজ 

মেঃ কলেজ হাঁদ্পাতালের নুপারনিউ-  হাস্পাতালে স্থুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
মারারী এঃ সার্জন বাবু পূর্ণচন্ত্র দাস গুণ ৷ হইয়াছেন 
এঃ সাঙ্ন শ্যাষনীরদ গুপ্তের ৩ মাসের প্রেসিডেন্দী জেনারেল হাস্পাতাঁলের 
দ্বিদায়ের অন্ুপস্থিভি কালে ময়মনষিংভ | স্থুপারনিউমারারী এঃ লার্জন বাধু হেমনাথ 
জেলার কিশোরগঞ্জ সবডিভিজন ও হয়বত | অধিকারী ৩ মাসের বিদাত প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
নগর ডিস্পেন্মারীতে কার্য করিতে নিধুক্ত | মেঃ কলে হাসপাতালের নুপারনিউ- 
হইয়াছেন । মারীর এঃ সাঙ্জন ঝাবু হেমচঙ্্র মেন 

১৮৯২ সালের ৪ আগষ্ট হইতে এঃ ৷ অন্তর আদেশ পধ্যস্ত প্রেলিডেন্দী থেমা- 
সাঞ্জন বাবু দগ়ালচন্জ্র সোম ছুই বৎসরের । বল হাস্পাতালে স্ুপারঃ$ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
ফ্যাল? প্রা হইফ়াছেন। ূ হইয়াছেন। 

কলিকাত। মেঃ কলেঞ্জের নিয়লিখিভ | যশহর ডিস্পেন্সারীর অফিল্গিয়েটিং 
পরীক্ষোতীর্ণ ছাত্রগণ নিম্ন গ্রকাশিত দিনে | ভাক্তার এঃ সার্জন শবু কামষাখ্যানাথ আচার্য 
এঃ সান মিধুক্ত হইয়াছেন £-_ ডাক্তার কে, ভি, ঘোষের অনুপস্থিতি কালে 
১। বিনোদবিহারী ঘোষ,১৮ই এপ্রেল ১) অথব1 অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত খুলনার সিঃ 
২। মহীন্্রপাল মিত্র, ২৫শে 9১ ১১ : ষ্রেশনে নিখুক্ত হইয়াছেন । 

এঃ সার্জন বাবু মহীন্্রলাল মিত্র ১৮৯২ ; গত ৮ই আগষ্ট তারিখে এঃ সার্জন বাবু 
সালের ২৫শে এপ্রেল তারিখে কলিকাতা মেঃ | দ্বেবেজ্্রনাথ দে বীরভূম জেলের কার্য্যভার 
কলেজ ছাসপাভালে স্থুপাবঃ ডিঃ করিতে 1 এঃ সার্জন বাবু খড়েমশ্বর বন্ধুকে অর্পণ 
নিযুক্ত হইয়াছেন। করিয়াছেন । 

এঃ সার্জন বাবু হ্খেন্্র সেন জন্যতর | পার্বতীপুর রেলওয়ে ক্লেশনের ডাক্তার , 
আদেশ গপব্যপ্ত কলিকাত! থ্েঃ কলেজ এঃ স্বাঙ্জন বাবু প্রিসিতোৰ হালথার ও 
হাসুপাভাঁলে সুপারঃ ডিঃ করিতে নিধুক্ত | মাসের ব্বিদায় গ্রাঞ্ত হটনাছেন এবং তাহার 
হইন্বছেন । স্থানে মেঃ কলের হানদ্পাতালের..কপায- 


পপ 


৩৯ 


নিউমারারী এঃ সার্জন ললিতমোহন লাহা 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

পুরী ডিসম্পেনসারীর ডাক্তার এঃ 
সার্জন বাবু উপেন্ত্রনারায়ণ রাম্ম ২ মাস 
৮ দিনের বিদায় প্রা হইয়াছেন এবং মেঃ 
কলেজ হাস্পাতালের জনৈক হ্থপারনিউমাঁ- 
বীর এঃ সার্জন বাবু শারদাগ্রসাদ দাস 
অস্থায়ীভাবে তাছার স্থানে নিযুক্ত হুইয়া- 
ছেন। 

, এ$ঃ সার্জন বাবু বিনোদবিহারী ঘোষাল 
পুরী জেলার অন্তর্গত সাতপাড়া ডিম্পেনসা- 
রীতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

এঃ সার্জন বাবু বিজয় মুখো- 
পাধ্যায় (কলিকাতা মেঃ কলেজ হাস্পাতা- 
লের জনৈক স্ুপাঁরনিউমারারী ) এঃ সার্জন 
বাবু ক্ষেত্রপাল চক্রবন্তীর স্থানে শিয়ালদহ 
ক্যান্বেল হাস্পাতালের রেসিডেণ্ট এঃ সার্জ- 
নের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

কলিকাত! মেঃ কলেজ হাসপাতাঙ্গের 
জনৈক নুপারনিউমারারী এঃ সার্জন বাবু 
অক্ষয়কুমার নর্দী ৩ মাসের বিদায় প্রাপ্ত 
হইয়াছেন । 


হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টগণ। 


২য় শ্রেণীর হুং এঃ নদিয়ারঠাদ সর- 
কার ১৮৯২ সালের ২র1! এপ্রেল হইতে ১১ই 
এপ্রেল পর্য্যন্ত দিনাজপুরে “ম্থপার্ঃ ডিঃ 
করিয়াছেন । 

নসীরগঞ্জ ডিম্পেন্দারীর অফিসিয়েটিং 
১ম ভু্রণীর হঃ এঃ হরানন দে ক্যা্থেল 
হাম্পাতালে জ্পারঃ ₹ডিঃ করিতে নিযুক্ত 


হইয়াছেন । 


ভিষব-দপর্ণ। 


['সেস্টেম্বর, ১৮৯২ 


চট্টগ্রামের হুপারঃ ভিঃ হইতে ১স 
শ্রেণীর হঃ এঃ চঙ্জাকাস্ত আভার্ঘয ক্যান্বেল 
হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত - 
হইয়াছেন | 

ঢাকার ক্ুপারঃ ভিঃ হইতে ৩য় শ্রেপীর 
হঃ এঃ মহম্মদ আলী 'পাটনার জেল হাম্পা- 
তালে কার্ধ্য করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ঢাকার জেল হাম্পাতালের অফিসিয়েটিং 
২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অস্থিকাচরণ গুপ্ত ক্যান্ষেল 
হাম্পাতালে স্্পারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হুইয়াছেন। 

ছুটি হইতে ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ কুষ্খনাথ 
ভট্টাচার্য্য ক্যান্থেল হাম্পাতালে স্তুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

রাঙ্গামাটি যাইয়। স্বপারঃ ডিঃ করিতে 
আজ্ঞাপ্রাপ্ত ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ সয়েদদ্দীন 
বর্থাতে সীওতাল কুলিদিগের মহ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

বর্থীব সওতাল কুলিগণ সহ ডিঃ হইতে 
১ম শ্রেণীব হঃ এঃ অস্বিকাঁচরণ বস্থ চট্টগ্রামে 
সথপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইন্লাছেন। 

ক্যান্বেল হাম্পাতালের স্ুপারঃ ডিঃ হইতে 
য় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয়কুমার পাল দালা- 
নাব বাতুলাশ্রমে অফিসিয়েট করিতে নিষুক্ত 
হইয়াছেন। 

ছুটা হইতে ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয় 
কুমার দাস গুপুক্যান্থেলহাম্পাতালে স্পারঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ছুটি হইতে ওয় শ্রেণীর ছঃ এঃ এক্বাল 
হোসেন পাটনায় দ্ুপারঃ ডিঃ করিতে 'নিধুক্ত 
হইয়াছেন । 

র্পুয়ের জেল হাম্পাভালের আফি- 
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সিয়েটিং কর্পচারী ওর শ্রেণীর হঃ এঃ আতুলা- 
নন্দ গড থাকার কপার ভিঃ করিতে 
নিযুক্ত হুইয়ান্েন। 

াইবাসার স্থপারঃ ডিঃ হইতে ৩ম 
শ্রেণীর হঃ এঃ রাজকুমার দাস তথাকার 
কলরাক্যাম্প ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ছুটি হইতে ওল শ্রেণীর হঃ এঃ অতুলানন্দ 
গপ্ত ক্যান্বেল হ্বাম্পাতালে স্থুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 


বাঁধ 


১৩% 


হইভে 5ম শ্রেণীর হঃ এং অধরচন্ চঞধ্তী 
রঙ্গপুরে জুপারঃ ডিঃ করিতে নিষুক্ধ 
হইয়াছেন। 

বরিশাল পুলিস হাম্পাতাল হইতে ৩ 
শ্রেণীর হঃ এঃ মহন্মদ ইয়াসীন ক্যাঙ্েল 
হাম্পাভালে স্ুপাঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 

মুঙ্গের জেল হাম্পাতাল হইতে ৩য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ উপেন্ত্রনাথ ঘোষ ক্যাদ্েল 


মোজাফফবপুর সুপারঃ ডিঃ হইতে | হাম্পাতালে স্ুপাবঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত 


৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ লালমোহন বন্থ গয়া 
পুলিস হাম্পাতালে অকিসিক্েটিং ভাবে 
নিযুক্ত হুইয়াছেন। 


হইয়াছেন। 
আলীপুর স্ুপারঃ ডিঃ হইতে ২ শ্রেনীর 


হঃ এ অঘোরনাথ ভ্তাচার্যয তথাকার জেল 


ছুটি হইতে ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ নবকুমার  হাম্পাতালে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


বন্োপাধ্যার ক্যাম্েল হাম্পাতালে শুপারঃ : 


ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ক্যান্বেল হাম্পাতালে ম্থুপারঃ ডিং কবিতে 
আল্ঞাপ্রাপ্ত ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ চন্দ্রকাস্ত 
গ্লাচার্ধ্য চট্টগ্রামে স্পেশ্যাল কলর! ডি: 
করিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

আলন্ঞাগ্রাণ্ির আশায় উপস্থিত ২য় 
শ্রেণীতে হঃ এঃ অতুলচন্্র মুখোপাধ্যায় 
ক্যান্বেল হাস্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । " 

ক্যান্বেণ হাম্পীতালে স্বপাঁরঃ ডিঃ হইতে 
২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয় কুমার দাস গুণ 
গোয়ালবো কলরা, ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। ্ 

বাকিপুর হাম্পাতালে স্থপারঃ ভিঃ হইতে 
ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ বিদেশীলাল পাটন। 
বাতুলাশ্রমে ডিঃ করিতে নিযুক্ হইয়াছেন । 

কুড়িগ্রাম সবডিভিজজন ও ডিন্পেন্সারী 





কটক মেডিক্যাল স্কুলের মেটিরিয়! 
মেডিকার শিক্ষক ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ চক্রধর 
দ্বাস ১৮৯২ সালের ৯ই এপ্রেল হইতে ৯ই 
জুন পর্য্যস্ত সেন্টাল ইরিগেশন হাম্পাতালে 
ও কটক মেডিক্যাল স্কুলের এনাটমীর 
শিক্ষকের পদে নিযুক্ত থাকেন। 

ক্যান্বেল হানপাতাল স্থুপারঃ ভিঃ হইতে 
২্স শ্রেণীর হঃ এ; অন্বিকাচরণ গুপ্ত মুন্শী- 
গঞ্জ সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীর অফি' 
সিক্লেটিং কর্মচারী ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

ছুটি হইতে ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ মীর 
ৰশারত করিম পাটনায় স্বপারঃ ডিঃ করিতে 
নিধুক্ত হইয়াছেন। 
আলিপুর জেল হাসপাতাল হইতে ১: 
শ্রেণীর হঃ এঃ ললিতমোহুন রায় চৌধুরী 
ক্যান্থেল হাসপাতালে সুপারঃ ভিঃ করিছে 
নিথুক্ধ হইয়াছেন। 

আলিপুর পুলিসকেস হাসপাতাল হইতে 


১৬৭ 


ইয় শ্রেণীর হঃ এঃ বিপিনবিহারী সিংহ 
তথাকার জেল হাসপাতালে নিযুক্ত হইয়া 
ছেন। 

পুরীয় কলরা ডি: হইতে ১ম শ্রেণীর হঃ 
এঃ বনওয়ারীলাল দাল তথাকার সুপার ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত চ্ইয়াছেন। 

ফুলবাড়ীর হয় শ্রেণীর হঃ এঃ মহম্মদ 
ঘশীরুগশিন তথাকার ডিস্পেন্সারীতে অতি- 
রিক্ত ভাবে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

পুরীর কলর! ডিঃ হইতে ২য় শ্রেণীর হঃ 
এঃ নারাতণ মিশ্র তথাকার সুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ হইয়াছেন । 

ফ্যান্থেল হাসপাতাল ্ুপারঃ ডিঃ ১ম 
শ্রেণীর হঃ এঃ সৈয়দ আশফাক হোসেন 
ছাপরায় স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হুইয়া- 
ছেন। 

পুরীর কলরা ডিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর হঃ 
এঃ কামাখ্যাচরণ চক্রবর্তী তথাকার স্থুপারঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


ভিষক্:দর্পণ | 
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রাচির কলরা ভিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
হঃ এঃ জানকীনাথ দান তথাকার সুপারঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

লালবাগ সব.ডিভিজনের অফিসিয়েটিং 
কর্শচারী ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ কার্বিকচন্ত্র 
থানপতি বারহামপুর ক্ুপারঃ ভিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

টাইবাসার কলরাক্যাম্প ডিঃ হইতে ৩য় 
শ্রেণীর হুঃ এঃ রাজকুমার দাপ তথাকার 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হুইয়াছেন। 

ক্যা্থেল হাসপাতাল হ্ুপারঃ ডিঃ হইতে 
১ম শ্রেণীর হঃ এঃ প্রিয়নাথ বনু বসীরহাট 
সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীতে অফি- 
সিয়েট করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

মোজাফ ফরপুর স্থুপারঃ ডিঃ হইতে ২য় 
শ্রেণীর হঃ এঃ তারিণীমোহন বস্থ তাগ্যকুল 
ডিন্পেন্সারীতে অফিসিয়েট করিতে নিযুক্ত 
হহয়াছেন। 


সিইসি চিএ, ওক্ি/৬ গে “এরি 


১৮৯২ সালের আগ্রষ্ট মাসের হম্পিটাল এসিফ্টাপ্টগণের ছুটি । 


শ্রেণী নাম 
১। বনওয়ারীলাল দাস 


কোথাকার 
বনপুর ডিস্পেঃ অফিসিঃ 


ছুটির কারণ ও ছুটি কত দিন। 
ফার্পে লিভ ১ বৎসর। 


৩। সয়েদ বশারত হোছেন মোজাফ ফরপুর স্ুপারঃ ডিঃ প্রিভিলেজ লিভ ১ যাস।০ 
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কটক মেডিক্যাল কুলের এনা- )সালের*ই এপ্রেল হইতে 


টমীর শিক্ষক । ৯ই জুন পুর্বাহ্ন পর্য্যস্ত 
২। মীর বশারত হোছেন উষ্টগ্রাম পারঃ ডিউটি পীড়িতাবস্থায় ছুটি ওয়াস । 
২। ইন্জচন্ত্র মুধোপাধ্যার় আলিপুর জেল হাম্পাতাল নী 2 
২ ২। ত্রলোক্যনাথ বন্দ্যোপাঃ  দলন্দ। বাতুলাশ্রম ঠ৮58 
৩। মহুপ্মদ সিদ্দিক পাটন জেল হাস্পাতাল অবৈতনিক » ৬৮ 


৩। যোগেশচজ্জ সন্যাল 


ভাগ্যকুল ডিস্পেশ্ষারী 


১১ ই ৯ 


লজিক রেক তর নী 
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অতিরিজ্জ পত্রে । 


১৩৩ 


০ 


ভিষকৃ-দর্পণের অতিরিক্ত পত্র। 


বঙ্গে চিকিৎসা বিদ্যা ও চিকিৎস! বাবসায়। 


লেখক--্রীঘুক্ত ডাক্তার নীলরতন দরকার, এয্‌, এ, এম, ডি | 


সভ্যতীর অতি আদিম অবস্থা হইতে 
সঞ্চল দেশেই কোন না! কোন প্রকার 
চিকিংসা ব্যবসায়ের অত্যু্দয় দেখা যায়। 
রোগ নিবারণের চেষ্ট। মানবের মনে অতি 
আদিম অবস্থা! হইতে আপনিই উপস্থিত 
হয়। কেবল মানব জাতির কেন অনেক 
পণ্ড পঙ্ষীদিগের ভিতরও এই ভাব পরি- 
লক্ষিত হয়। শরীরকে নিরোগ করিবার 
চেষ্টা জীবের পক্ষে স্বাতাবিক। 

সকল দেশেই যেমন একটা একটা 
চিকিৎসা শান্তর থাকে, আমানের দেশেও 
তেমনি অতি পুরাকাল হইতে একটা চিকিৎসা 
শান্ত প্রচলিত আছে। কিন্ত অন্ঠান্য দেশীয় 
চিকিৎসা শাস্ত্রের সহিত তুলনা আমাদের 
আঘুর্বেদীয় শান্তর অনেক পরিমাণে অগ্রনর | 
ভারতবর্ষের সকল স্থানেই কিন্তু এই উন্নত 
আমুর্কেদীয় শাস্ত্র প্রচলিত নাই। ইহার 
আধুনিক উন্নতি অনেক পরিমাণে বঙ্গীয় 
ভিকিৎসকদ্দিগের দ্বার সম্পন্ন হইয়াছিল। 

এই সকল গ্রন্থে কোন না কোন মহান্‌ 
চিকিৎমকের বছ্দর্শনলন্ধ জ্ঞান বিবৃত হুই- 
কাছে। নিদান সপবন্ধীয় ( 7861,0198% ) 
্রস্থগুলপিতে অনেক রোগের কারণ ও 
স্বভাব ইত্যাদি বর্ণিত হুইর়াছে। কিন্ত 
আমাদের পূর্ব পুরুর়গণ রাযু। পিত্ত, কফ 
ইত্যাদি দোষ রোগের মূল এই ( ঘুড- 


[00019] 0119017 ) মতে বিশ্বাস করিতেন । 
এই জন্য প্রত্যেক রোগকে তাহার! 
হয় বায়ু, মহল পিশ্ত, নাহয় কফ এই 
তিমটা পধোষের একের বা! অনেকের বির্লৃতি 
হেতু জদন্মিয়াছে বলিয়া! মনে করিতেন; 
এবং রোগ বিনাশের জন্য এক্ধ্‌প ওঁধধ প্রয়োগ 
করিতেন, যাহাতে উক্ত দোষ বিনাশ করিতে 
পারে); আমাদের দেশীয় চিকিৎস! শান্তর ষে 
অনেক রোগ চিকিৎসায় রুতকার্ধয হয় এবং 
তদ্ধারা মঙ্গল সাধন হইতেছে একথা আমর! 
ভানি। কিত্ত এই শান্্রকে বৈজ্ঞানিক শাস্ত্র 
বল! যায় কিনা, তাহা! আমাদের বিবেচন। 
করিয়া দেখা উচিত। রোগের উপশম 
হওয়া এক কথা, আর কোন চিকিৎসামত 
বিজ্ঞানমূলক কিনা তাহা অপর কথা। 
প্রথমে কি গ্রকারে এই চিকিৎসা বিদ্যার 
অভ্যুদয় হইয়াছে তাহা; চেষ্টা করিয়া এক 
প্রকার বুনিতে পারা যায়। যদিও কোন কোন 
গ্রন্থে বর্ণিত আছে যে.এই বিদ্য। ব্রঙ্জার নিকট 
হইতে দক্ষ, দক্ষের নিকট হইতে অঙ্বেনী 
কুমারদ্বর় তৎপর অপরে পাইয়াছিলেন তথাপি 
ইহার মুগে যে আগ্তোপদেশ (0০%6155107) 
ভি আর কিছুই নাই এমত কখনই বোধ 
হয় না। হিন্দু জাতির জাতীর জীবনে 
বন্ধদর্শনের সঙ্গে সঙ্গে এই জ্ঞান বর্ধিত 
হইয়াছিল। দ্রবণ বিষয়ে আমাদের 
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১৩৪ 
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পুর্বপুরুষগণ যে সকল সিদ্ধান্তে উপনীত 
হুইয়াছিলেন, তাহা অনেকম্থলেই আমাদের 
পরীক্ষালন্ধ সিদ্ধান্তের সহিত মিলিয়া যাঁয়। 
রোগ চিকিৎসার ভিতর তাহাদের বায়ু, পিস্ত, 
কফ ইত্যাদি দোষের (১১5) মন থাকি- 
লেও তাহার ঘেরোগেযে প্রকারের ওঁবপার্দি 
প্রয়োগ করিতেন, আমরাও এখন অনেক 
পময় সেই প্রকারের ওষধাদি প্রয়োগ করিয়া 
থাকি । রোগনাশ সম্বন্ধে তাহাদদেরও যে 
গকল মত আছে, তাহাও আমাদের সহিত 
কতক পরিমাণে মিলৈ যথা-বৃদ্ধি সমানে 
সর্বেষাং বিপরীতে বিপর্যযয়ঃ। সমানে বৃদ্ধি 
হয়, বিপরীতে রোগের উপশম হয়। এইবূপ 
সিদ্ধান্ত ও মত সকল তাহারা কেবল 
গুরুবাকের উপর শিক্ষা করিয়াছিলেন বলিয়! 
মনে হয় না। নিশ্চয়ই বোধ হয়, ইহার 
সঙ্গে সঙ্গে তাহাদের সময় ওঁধধের গুণাগুণ 
ও রোগাদি পরীক্ষ। ও পগ্যবেক্ষণ কবিবার 
প্রথা গ্রাচলিত ছিল। ম্ুুশ্রতে মুতদেহ 
ব্যবচ্ছেদের ব্যবস্থা! আছে, কিন্তু তাহারা 
শবদেহকে জলে পচাইয়া কেবল সৌন্রিক 
অংশ দেখিতে পাইতেন বলিয়া আমাদের 
ব্যবচ্ছেদ ফলের সহিত তাহাদের বাবচ্ছেদ 
ফল মিলে না। কিন্তু ন। মিলিলেও সে 
সময় গ্রীন ও মিশর দেশের ন্যায় ভারতবর্ষে 
যে শবদেহ পরীগ্গ। করিবার গ্রাথা ও প্রণালী 
প্রচলিত ছিল তাহ বুঝা বায়। তত্তিন 
নানাগ্রকার অস্ত্রের বর্ণনা! এই গ্রন্থে দেখা 
যায়। এ সকল কেবল 10৮9156201) দ্বার। 
হইতে পারে নাঃকালে এজ্ঞান কোথায় আরও 
উন্নত ও পরিমাজ্জিত হইবে, না আমাদের 
দুরাতৃষ্টবশতঃ একবারেই লোপ পাইয়াছে। 


অনেকিনের অবঞ্ললোয় চিকিৎসা শানে 
বৈজ্ঞানিক ভাগ একবারে লোপ পাইয়। 
কেবল মাত্র ইহার কার্ধ্যকরী ও ব্যবসায়িক 
ভাগ অবশিষ্ট পড়িয়া আছে। আমাদের 
পূর্বপুক্ষগণের পরীক্ষা প্রণালী ও অন্যান 
বৈজ্ঞানিক প্রক্রিয়া সব বিস্বৃতির সাগরে 
ডুবিয়! গিয়াছে । কেবল তাহারা থে 
কয়েকটি সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছিলেন 
এবং উপযুক্ত হজ্জে পড়িলে যে সিদ্ধান্তের 
সংখ্য। আরও বর্ধিত হইতে পারিত, সেই- 
গুলি এখন নাড়া! চাড়1 হইতেছে । জর 
রোগে তিজ্ঞরস বাবহার করা হয় কেন) 
ইহার উন্ধর জিজ্ঞাস! করিলে, শুনা যাইবে 
অগুক গ্রন্থকার আদেশ করিয়াছেন । পারদ 
ও গন্ধ একত্র করিবার ষে প্রণালী প্রচলিত 
আছে,সে প্রণালী ব্যতীত অপর কোন নৃতন 
প্রণালী অবলম্বন করিবার সাহস দেশীয় 
চিকিৎসকদিগের নাই । 

এখনকার দেশীয় চিকিৎসা শিক্ষ। 
প্রণালীর ভিতর বৈজ্ঞানিক ভাব একবারেই 
নাই। কয়েকখানি গ্রন্থ পাঠ ও তাহাদের 
প্রণেতা এবং গুরুর কথায় সম্পূর্ণ বিশ্বাস 
করাই এই শিক্ষার মূল। এতস্তিন্ন কতকগুলি 
ওষধাদি প্রস্তুত করিতে শিক্ষা দেওয় হয় 
এবং কতকগুলি রোগ নিয় ও তাছাদের 
চিকিৎসাও শিক্ষা দেওয়া হয়। এই ভাবে 
কিছুদিন কোন লকন্ধপ্রতিষ্ঠ চিকিৎসকের 
নিকট থাকিয়া পরিশেষে এক একজন শিষ্য 
এক একজন চিকিৎসক হন। 

এক্ষণে দেখা যাউকঃপাশ্চাত্য দেশে পুরা" 
তন ও আধুনিক চিকিংস| মতে কোন পার্থক্য 
আছে কি না। [800০029605) 08190, 
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গ্রভৃতি পুরাতন চিকিৎসকগণ বাযু,পিত্ত,কফ ) পরীক্ষা ঘ্বারা দেখিতে পাওয়া যাঁয় কার্বলিক 
ইত্যাদি দোষ ল৪০এ:) গুলিকে রোগোৎ- | এসিভ. ও পারক্লোরাইভ অব যার্করি পচন 
প্তির কার বলিয়া মনে করিতেন । তীহা- | নিবারক। মহাত্মা পাস্তর(65695) তাহার 
দের সময় ও তাহার অনেকদিন পর পর্যান্ত | গভীর গবেষণ! দ্বার! স্থির করেন যে, পচন্ন' 
চিকিৎস! বিদ্যার বৈজ্ঞানিক ভাগের সহিত | ক্রিয়! কতকগুলি আণুবীক্ষণিক জীবাণুর উপর 
যারসায়িক ও কার্যকরী ভাগের বিশেষ | নির্ভর করে। পরীক্ষা দ্বারা ইহাও দেখ! 
কোন সংশ্রব ছিল না। তথন ইহার । যায়, সকল জীবাণু পারক্লোরাইড ইত্যান্ধি 
বিজ্ঞান ভাগের অভ্যুদয় হয় নাই। বাস্তবিক | দ্বারা ধবংস হয়। আরও দেখ। যায় অনেক প্রকার 
মধ্যকালে ধর্খের সহিত সকল বিজ্ঞান ও | জীবাণু $ সকল বস্ত দ্বারা ধ্বংদ হয়। এখন 
সকল বিদ্যা মিলাইয়। ইউরোপীয় পপ্ডিতগণ | অন্য কোন রোগে এ প্রকারের অথবা অন্য 
বিজ্ঞানের পথে অর্গল দিয়াচিলেন। কিন্ত] কোন প্রকারের জীবাণুর অস্তিত্বের সন্দেহ 
পাশ্চাত্য প্রতিভার কাছে সে অর্গল বেশী । হইলে আমর! কার্বলিক এটিড কিম্বা পার- 
দিন স্থায়ী হয় নাই। লুথার (1/061:91) কর্তৃক | ক্লোরাইড ব্যবহার করিতে পারি। এই প্রকার 
ধর্ম সংস্কারের কিছুদিন পরেই লকল বিষয়েব | অন্ুমাঁন সিদ্ধান্ত মহামতি বেকনই প্রথমে 
স্কারের দিকে লোকের দৃষ্টি পড়িয়াছিল। | স্থষ্টি করেন। তাহার মতে মনকে প্রথমে 
এবং ষোড়শ শতাব্দীর শেষে মহামতি বেকন । সকল প্রকার কুসংস্কার ও আবক্না হইতে 
কর্তৃক আধুনিক বিজ্ঞানালোচনার পথ উন্মুক্ত | মুক্ত করিতে হইবে । যখন আদেশ, গুরু- 
হইয়াছিল। তিনি প্রণমতঃ এইরূপ সিদ্ধান্তে | উপদেশ, অসম্পূর্ণ জ্ঞান, ভাবুকত। প্রসৃতি 
উপনীত হন যে, বিজ্ঞানালোচনায় কেবল মাত্র | দূরে যায়, এবং মানসপট নির্মল স্বচ্ছ 
পরীক্ষা ও পর্য্যবেক্ষণের উপর নির্ভর কব! | মুকুরের ন্যায় অবস্থ। প্রাপ্ত হয়, তখন 
উচিত। অনেকগুলি পরীক্ষা! ফুল হইতে ; তাহাতে প্রারুতিক ঘটনাবলী নিহিত সত্য 
আমর! এক একটি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অন্থমান সিদ্ধাঞ্তে | প্রতিফলিত হয়। তাহার মতে জ্ঞানের ভিত্তি 
উপস্থিত হইতে পারি এবং এইক্প অনেক | বনুদর্শন--নিজে পরীক্ষা কর। ভিন্ন কিছুতেই 
ক্ষুদ্র সিদ্ধান্ত একত্র করিয়া এক একটি | ধারণ! সরুল পরিষ্কার ও নির্দিষ্ট হয় না। 
সাধারণ নিয়ম ধরিতে পারি । কারণ প্রকৃতি | কেবল পরের কাছে গুণিয়। যে জ্ঞান হয়, 
মর্বদাই সমভাবাপর।--যাহ! আজি ঘটিতেছে | তাহ] অপরিদ্ষট ও নিতান্ত সামান্য । 
কালও তাহাই ঘটিবে, ইহা একরূপ স্থির। পরীক্ষা! বা প্রত্যক্ষ সিদ্ধান্তের সংখ্যা 
এইরূপ সাধারণ নিয়মগুলি হইতে আমরা । যখন অনেক হয় এবং সংঙ্লেষণ দ্বারা সেই 
পুনরায় অজানিত ক্ষুত্র ক্ষুত্্র বিষয়” বুঝিতে | গুলি একত্র করিয়া আমরা এক একটি 
পাক্ষি এবং এইরূপে আমাদের জ্ঞান ব্রাশি | সাধারণ "অনুমান সিদ্ধান্ত স্থির করিতে পারি 
ক্রমে বৃদ্ধি পাঁইতে থাকে । একটি দৃষ্টান্ত | অনেকম্থলেই দেখা ধায়, এই অনুমান সিদ্ধা- 
দ্বারা ইহা পহজে বুঝ। বাইতে পারে। : সবের নাহায্যে বিশেষ বিশেষ খটনার জ্ঞান- 





স্পা পা পাপী পপ পপ পপ 


পপর ০ সপ পপ 


৯ স্ত্পরিরাি+প০৮-পপপা-পপ-পপ  ত পা 


১৩৬ 





লাভ করিতে পারি। একটি দৃষ্টান্ত দ্বার! 
এই বিষয়টি সহজে বুবিতে চেষ্টা কর! যায়। 
আমর! প্রত্যক্ষ পরীক্ষা দ্বারা দেখিয়াছি, 
'নিম ম্যালেরিয়া অরে বিশেষ উপকার করে। 
রূপ আরও দেখিয়াছি গোলেঞ্চও উপকার 
করে, চিরেতা, কলম্ব প্রত্তৃতিও উপকার 
ফরে। এই সকল বিশেষ প্রমাণ হইতে 
আমরা এই সাধারণ অনুমান সিদ্ধান্তে উপ. 
নীত হইতে পরি যে, অধিকাংশ তিক্ত ও কটু 
প্রব্য জ্বরনাশক বা ম্যালেরিয়া বিষনাশক | 
ইহার পর যদি সিঙ্কোনা! বক, বা অন্য 
কোন ভিন্ত পদার্থ আমাদের হস্তগত হয়, 
তাহ! হইলে জামরা কতক পরিমাণে এই 
সিদ্ধাত্ত করিতে পারি যে, তাহার জবর- 
নাশক এবং এই অন্ুমানের উপর ভিত্তি 
ছ্বাপন করিয়া প্রথমে অন্যান্য জন্বর উপর 
ও পরে মানব দেহের উপর পরীক্ষা ও তাঙ্কার 
গুণাগুণ স্থির করিতে পারি। এই প্রকার 
প্রত্যক্ষ হইতে অনুমান ও আঁবার অনুমান 
হইতে অন্য বিষয়ে প্রতাক্ষ এইরূপ সিদ্ধান্ত 
ঘ্বার৷ আমর! ক্রেমে ক্রমে অনস্ত জ্ঞানরাজ্যের 
পথে অগ্রসর হইতে সক্ষম হই। 

মহামতি বেকন যে বীজ বপণ করিয়া 
গিয়াছিলেন, এখন আমর বিজ্ঞান রাজ্যে 
তাহারই ফল ফুল চারিদিকে দেখিতে পাই- 
তেছি। তিনি মানবের মনে যেজ্ঞান- 
পিপাসা! উদ্দীপিত করিয়া দিয়া গিয়াছেন 
এবং সেই পিপাস! পরিতৃপ্ত করিবার যে 
উপার দেখাইয়া! দিয়! গিয়াছেন, বিজ্ঞান 
জগৎ আজিও সেই পথে চলিতেছে এবং 
অনস্তকাল সেই পথেই চলিবে। অনিশ্চিতের 
রাজ্য হইতে কি প্রকারে নিশ্চিতের রাজ্যে 


ভিষক্-দপ্ণ। 
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আসিতে হয়-_অন্া কথায় ভ্রম ও সন্দেহের 
কুঙ্খটিকা হইতে কি উপায়ে বিষল সত্যের 
ব্বোতিঃতে আমাদের অস্তর দৃষ্টি ও বহির্দষ্টিকে 
পরিতৃপ্ত করিতে হয়, তাহা আধুনিক সময়ে 
তিনি প্রথম বলিয়া গিরাছেন। নিউটনের 
সাধ্যা কর্ণের নিয়ম সমূহের আবিষ্কার, লাপ্লা- 
সের অনন্ত নক্ষত্র জগতে নানাপ্রকার সতোর 
আবিষ্কার হইতে উনবিংশ শতার্ধীর গৌরব 
স্বরূপ ডারউইনের বিবর্তনবাদের গভীর ও 
বিশ্বব্যাপী সত্য সকলের আবিষ্কার, এই 
একই বেকন রোপিত বৃক্ষের ফল। এই 
ভাবে বিজ্ঞানালোচনায় জগতের যে কি 
উপকার হইয়াছে, তাহা আজ গ্রামে গ্রামে 
রেলরোড, পথে পথে বাম্পীয় অথবা 
বৈছ্যতিক আলোক, নগরে নগরে শত 
সহজ কল কারখানা, এবং সমুদ্রে সমুদ্রে 
বাম্পীয় পোত প্রভৃতির দিকে একবার দৃষ্টি 
নিক্ষেপ করিলেই বুঝিতে পারা যায়। কিন্ত 
আমাদের ঘরে, চিকিৎসা শাস্ত্রে ও ব্যবসায়ে 
ইহার কি ফল হইয়াছে, তাহাই প্রথম দেখ! 
উচিত । 

এই সময়ের পুর্বে বিজ্ঞানের সহিত 
প্রচলিত ধর্ধের এইরূপ কি একট! অনাহ্‌ত 
সম্বন্ধ জড়িত ছিল যে, যে কোন বিষয় 
লোকে সহজে বুঝিতে পারিত না, তাহ! 
বুঝিবার চেষ্টাও করিত না। অবোধ্য অথবা 
অননুসন্ধিত বিষয় সকল ঈশ্বরের হাতে দিয়! 
নিশ্চিন্ত হইত। পৃথিবী গোল হইল কেমন 
করিয়। ?--ঈশ্বর করিয়াছেন; উহ ঘুরিতেছে 
কিন্ূপে ?-_ঈশ্বর ঘুয়াইতেছেন? শরীর মধ্যে 
নাড়ী স্পন্দিত হইতেছে ফেধন করিয়া! 1-- 
ঈশ্বর .উহাকে প্ররূপ করাইতেছেন 
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ইত্যাদি ধারণা ত্বার লোকে তাহাদের 
অজ্ঞত1] আচ্ছাদিত করিয়া রাখিত। কোন 
প্রকার ধর্পের ক! ঈশ্বর বিশ্বাসের উপর 
আক্রমণ কর। আমার উদ্দেশ্য নহে । কোন 
ঘটনা কেন ঘটিতেছে? একথার উত্তর বিজ্ঞান 
দিতে পারেন না, এবং দিবার জন্য ব্যগ্রও 
হন না। কিস্তুকোন ঘটন। কিরূপে ঘটিল, 
ইহ1 অনুসন্ধানের বিষয়-_-চেষ্টা দ্বারা আমর! 
ঘটনাবলীর মধ্যে একটা কার্য্য কারণ 
পরস্পর! দেখিতে পারি এবং তন্্ারা আমা- 
দের সকল বিষয় তন্ন তন্ন করিয়া বুঝিতে 
চেষ্টা করিয়া মানব জাতির প্রভূত মল 
সাধন করিতে পারি। যে বিষয় এখন 
দুর্বোধ্য বলিয়। বোধ হইতেছে, চেষ্টা দ্বার! 
তাহ! ক্রমে ক্রমে সাধ্যায়ত্ত হইবে । চিকিৎস। 
শান্ত্রেও এইক্প কত বিষয় ষে অগ্রে বুঝিবার 
চেষ্টা করা হইত না, কিন্তু এখন সে সকল 
ক্রমে ক্রমে মানব জাতির জ্ঞানের সীমার 
মধ্যে আমিতেছে তাহা! কে বলিতে পারে । 
সকল বিষয়ে একট! অনুসন্ধানের প্রবৃত্তি 
জাগরিত হইবার সঙ্গে সঙ্গে চিকিৎসা শাস্ত্রে 
এক যুগাস্তর উপস্থিত হইয়াছে । বেকনের 
পর আজ পর্যন্ত অন্যান্য শাস্ত্রও যেরূপ 
অনস্ত উন্নতির পথে অগ্রসর হইতেছে, 
চিকিৎসা শান্ত্রও তাহাদের সঙ্গে সঙ্গেই 
অগ্রসর হইতেছে । 

প্রথমতঃ রসায়ণ ও ভৈষজ্য ভত্বের যে 
কত উন্নতি হইয়াছে ও হইতেছে তাহ 
বলিতে পার! যায় না । গভীর গৰেধর্ণ। দ্বারা 
এক একটা করিয়া রুঢ় পদার্থের শরীরের 
উপর ক্রিয়া! পরীক্ষিত হইতেছে ও ক্রমে 
ক্রমে সংঙ্লেষণ খা! এই সকল ফল হইতে 
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এক একটা নিয়মের আবিষ্কার হইতেছে । 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ দেখান যায়, যেমন মহাত্া 
রাবুটু (8%1১০৪৯) সিদ্ধান্ত করিয়াছেন ঘে, 
এক শ্রেণীর রূঢ় পদার্থের মধ্যে যাহ!র 
আপবিক ভার যণ্ত বেশী তাহার বিষ- 
ক্রিয়া তত অধিক। যেমন সোভিয়ম্‌ 
অপেক্ষা পটাশিয়মের বিষক্রিয়! প্রবলকর। 
এইরূপে নানা প্রকার যৌগিক পদাথের 
রাসায়নিক গঠনের সহিত আমাদের শারীরিক 
ক্রিয়ার সম্বন্ধ স্থিরীকৃত হুইয়াছে,। ডাঃ 
ফেজার,ক্রাম ব্রাউন (07017) 3:০%170) প্রভৃতি 
মহাত্মাগণ প্রতাক্ষ পরীক্ষা দ্বার। দেখাইয়ান্ছেন 
যেকোন যৌগিক পদার্থের রাসায়নিক গঠন 
ইচ্ছামত পরিবর্তিত করিয়৷ তাহার শারীরিক 
ক্রিয়ারও পরিবর্তন কর! যাইতে পারে। 
তাহার! 90:0701)1017)0র অণুর সহিত 19701 
যুক্ত করিয়! দেখিয়াছেন যে, তন্বারা থে 
যৌগিক পদার্থ উৎপপ্ন হয় তাহ! সঞ্ণালক 
(81০৮০) দ্বাযু মণ্ডলের আক্ষেপ উৎপন্ন না 
করিয়।, তাহাদের ক্রিয়া লোপ উপস্থিত 
করে। এইরূপ ট্টপায় অবলম্বন করিয়া 
আরও কতশত ওষধের সৃষ্টি হইতেছে, তাহ! 
বল! যায় না। আমাদের এপ্টিপাইরিণ, 
এন্টিফেত্রিণ, ফেনাসিটিন, সল্‌্ফোন্যাপ 
প্রভৃতি আধুনিক ওষধ এইরূপে রাঁসায়নি- 
কের আজ্ঞায় জন্মগ্রহণ করিয়াছে। 
নানাগ্রকার ওবধের গুণাগুণ নিরূপণ 
করিতে এখন আর কোন বিশেষ অনিশ্চিত 
উপধয় অবলম্বন করিতে হয় না। সম্প্রতি 
হায়দারাবাঁদে ক্লোরফরমের ক্রিয়া নির্ধারণ 
করিবার জন্য কি গ্রথ। অবলস্থিত হইয়াছিল 
তাহা! আপনারা জানেন। প্রথমতঃ নিন 


১৩৮ 





জাতীয় জন্তদের উপর পরীক্ষ। করিয়। নানা- 
প্রকার বস্তব গুণাগুণ জানা! যাইতেছে, তৎ- 
পরে সেইগুলি আবার রোগনাশার্থ প্রযুক্ত 
" হইতেছে । এইরূপ অনুসন্ধান ছ্াবা কত 
নূতন নুতন ওঁষধধ দিন দিন পাশ্চাত্য 
চিকিৎসকগণের আয়ম্রাধীন হইতেছে। 
কেবল উৈষজ্য বিদায় কেন, শরীর- 
তত্ব__ম্ুস্থ ও পীড়িত শবীবতত্ব-_ অল্পদিন 
মধ্যে উন্নতির পথে আশ্চর্য রূপে অগ্রসর 
হইযাছে। অণুরীক্ষণ যন্থের সাহায্যে কত 
অমূল্য রত্ব যে, জ্ঞানভাগাবকে উচ্জ্ল করি- 
তেছে তাহা কে বলিবে? মানব দৃষ্টির 
অগোচর কত(ব্যাকৃটিবিয়। ব্যাসিলাই প্রভৃতি) 
রোগজনক গ্রবল শক্র দিন দিন ধর! পড়ি- 
তেছে ও তাহাদেব বিনাশেব নৃতন নুভন 
উপায় হইতেছে । এই সকল আণুবীক্ষণিক 
গবেষণার ফল; অস্ত্র চিকিতসা প্রভুতি 
কয়েকটী বিভাগে প্রযুক্ত হইয়৷ তথায় এক 
এক যুগাস্তব উপস্থিত কবিয়াছে। পাশ্চাত্য 
চিকিৎসা বিদ্যার প্রত্যেক বিভাগেই এই- 
রূপ উন্নতি গ্লেখা যাইতেছে । আরও কালে 
যে কি হইবে তাহ! কে বলিতে পাবে। 
এতক্ষণ যাহা বলা হইল, তাহাতে 
পাশ্চাত্য চিকিৎসা শাস্ত্রের শ্রেষ্ঠত্ব স্পষ্টই 
বুঝিতে পাবা যায়, কেহ কেহ বগিতে পারেন 
বিজ্ঞানের আবশ্যক কিঠ বোগদমন বা 
আরোগ্য কবিতে পারিলেই হুইল । ওষধাদির 
আবিষ্কাব বিজ্ঞান আলোচন1 হইতে তত 
বেশী হইবার সম্ভাবনা নাই, ঘটনাক্রমে 
হইয়া যার। কথিত আছে, .কুইনাইন 


ভিষকৃ-বর্পণ। 


[সের 2৮২ 
(ররর রারররারাজারাইরানারাহারাজাচারাাররারারাটীরারারানররারতাররাে 
থাকিতে পারে না, বিখ্যাত জর্দান পণ্ডিত 


লেসিং (1559518) বলিয়াছিলেন, যদি সর্ধ- 
শক্তিমান পরমেশ্বর স্বয়ং অবতীর্ণ হইয়া 
এক হস্তে সত্য ও অপর হস্তে সত্যের 
জন্য অনুসন্ধিৎসা লইয়! আমাকে জিজ্ঞাসা 
কবিতেন, কোন্টা লইবে, আমি অবনত 
মন্তকে বলিতাম “সত্যেব জনা অন্ু- 
সঞ্ধিৎসা” চাই । এ ছুইটার মধ্যে 
প্রভেদও অনেক, একজন লোকের পক্ষে 
এক দিন কোন তৃপ্তিকর সুমিষ্ট বস্তু আহার 
কব1, ও চিবদিনেব জন্য তীক্ষ ক্ষুধাশক্তি ও 
পাচনশক্তি প্রাপ্ত হওযায় যে প্রভেদ, মান- 
বের পক্ষে একদিন একটী সত্ালাভ, ও 
চিবদিনেব মত সত্যানুসঙ্ষিৎম] প্রাপ্ত হও- 
যায সই প্রভেদ , যনে অন্ুসন্ধ(নের প্রবৃত্তি 
থাকিলে শত সহত্র বিষদক জ্ঞান তথায় ন। 
আসিনাই থাকিতে পাঁবে না। 

দেশীয় চিকিৎসাশান্ত্রে ইহাব অভাৰ 
হইতেছে, এই অভাব দুব 
কবিধার নিমিত্ত বুটিসগবর্ণমেণ্টের অনুকষ্পায় 
১৮৩৫ সা”ল কলিকাতা মেডিকেল কালেজ 
গ্রাতিষ্ঠি  হয। দেই দিন আমাদের হত- 
ভাগ্য দেশের পক্ষে বড় শুভদিন। সেই সমস্থ 
হইতে পুর্ব ও পশ্চিম দেশীয় জ্ঞানের অপূর্ব 
মিলন আরস্ত হইয়াছে । ৫৬ বত্দর কাল 
এক ভাবে এই কালের কার্য চলিয়া 
আমিতেছে এবং এতাবৎ কাল ভাবত 
গবর্ণমেন্টের গৌরবস্বূপ এই কাঁলেজ 
দণ্ডাধমান রহিয়াছে। প্রথমে কত বাধা 
কত বিপত্তির ভিতর দিয় ইহাকে অগ্রসর 


লক্ষিত 


ঘটনাক্রমে আবিষ্কৃত হইয়াছিল। এরূপ | হইতে হইয়াছে । দেশব্যাপী কুসংস্কার ও 
কথার সহিত আমাদের কোন সহানুভূতি অন্ধকারের ভিতর ইহাক্স প্রথম ছাত্রগণতক 


॥ 
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চিকিৎসা শান্স শিক্ষা করিতে হইয়াছে । 
যখন পুজ্যপদ স্বর্গীয় মহাত্মা মধুন্দনগুণড 
অন্ধ কুসংস্কারকে চূর্ণ করিয়া শবদেহে প্রথম 
'অস্ত্রাধাত করেন তখন তাহা! অল্প সৎসাহসে 
ও অল্প উৎসাহে হয় নাই। তারপর যতই 
দিন যাইতে লাগিল, ততই এই ফালেজের 
কলেবর পরিপুষ্ট হইতে লাগিল। কিছুদিন 
পরেই বাঙ্গাল। শ্রেণী প্রতিষ্ঠিত হইল; ১৮৭৩ 
সালে ক্যান্থেল হম্পিটাল প্রতিষ্ঠিত হইবার 
পর ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুল নাম ধারণ করিয়! 
&ঁ শ্রেণী শিবাদছে স্থানাস্তরিত হয় । এক্ষণে 
সেইখানেই আঁছে। তারপর সার রিচার্ড 
টেম্পল মহোদয়ের শীসনকালে ঢাকা ও 
কটকে আর ছুইটি বাঙ্গালা চিকিৎসা বিদ্যা- 
লয় গ্রতিষিত হয়। 

আজ ৫ বৎসর হইল,আমাঁদের কলিকাতা 
মেডিকেল স্কুল স্থাপন হইয়াছে । এই সকল 
বিদ্যালয়ে কি প্রকারে শিক্ষা দেওয়! হয়, 
তাহা প্রথমে দেখা উচিত । 

উপরে যাহ1 বলা হইল তাহাতে সহজেই 
উপলদ্ধি হইবে যে চিকিৎস! 
অন্যান্য বিদ্যার ন্যায় ছুই দিক আছে (১) 
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বিদ্যায়, . 


পারে' তাহা একবার বুঝিতে চেষ্টা করা 
যাউক। 

আপনার এত দিন কোন ফোন ভা! 
এবং ইতিহাস, ভূগোল, ও অল্প পরিমাণে 
অগ্ক শান্তর শিক্ষা করিয়াছেন। এখানে 
আসিয়া আপনাদের সকল বিষয়ই নূতন 
বলিয়া বোধ হইবে। বস্তজ্ঞান এই শাস্ত্রের 
প্রাণস্বরূপ, আপনারা! এতদিন তাঙ্ার 
কিছুই করেন নাই। আমাদের এখানে 
প্রথমতঃ আপনাদের মনকে এমন ভাবে 
প্রস্তত করিতে হইবে যে প্রত্যেক বস্তর 
আকার, পরিমাণ, বর্ণ, কঠিনতা, আস্বাদন, 
ইত্যাদি তাহাতে পরিষ্কার ভাবে অঙ্কিত 
হয়। প্রত্যেক ধারণ যাহাতে নির্দিষ্ট ও 
পরিষ্কার হয় তদ্বিষয়ে আমাদিগকে ও 
আপনাদিগকে বিশেষ চেষ্টা করিতে হুইবে। 
এই ভাবে মনকে প্রস্তত করিয়! এবং সকল 
প্রকার ভ্রম, কুসংস্কার ও পূর্ব সংস্কার 
( 0০159169 ) পরিত্যাগ করিয়। প্রথমে এই 
শাস্ত্রের বৈজ্ঞানিকভাগ শিক্ষা করিতে হইবে। 
এক একখানি করি] শরীরের ছুই শতের 


অধিক অস্থির ছবি মনের পটে আকিতে 
ূ 


কার্ধাকারীভাগ যদ্দ্বারা রোগীর রোগ নিবারণ। 


কর| যায় অথবা জগতের রোগ ও অন্যান্য 
ছুঃখ ছুর্গতির উপশম করা যায়, (২) ইহার 
বৈজ্ঞানিক ভাগ যন্্ারা নূতন নূতন জ্ঞান দিন 


। 
) 
€ 

| 


হইবে। তারপর এক একটা করিয়া মৃত 
দেছের ব্যবচ্ছেদ করিয়া,প্রতোক সন্ধি গ্রাতযেক 
মাংসপেশী, প্রত্যেক শির। ধমনী, দ্নামু ও 
আভ্যস্তরিক যন্ত্রের অবিকৃত অবস্থ 


দিন আমাদের আয়ত্তাধীন হয় এবং ঘআশধমরা মনে ধারণ! করিতে হইবে । কিস্তু এখা" 
সংসারের রোগ ছুর্গতি প্রভৃতির সহিত নেইশেষ নয় । অতঃপর প্রতিক শরীর 
গ্রাম করিতে ক্রনে ক্রমে অধিক উপযুক্ত ূ 


হই । 


বিধানের অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অংশ সকল অু- 


কোন আদর্শ শিক্ষায় এই ছুইয়েরই | বীক্ষণ ছার! পরীক্ষা! করিয়া! তাহাদের, 


সমাবেশ থাক। একান্ত আবশ্যক । কিন্ত | আকার গঠন ও তৎসম্পর্কীয় আরও অনেক 
কি প্রকারে এই উদ্দেশ্য সংসাধিত হইতে | বিষয় শিক্ষা করিতে হুইবে। তারপর 


১৪০ 





যতদূর সম্ভব প্রত্যক্ষ পরীক্ষা দ্বারা এই 
সকল বিধান, ও এই সকল গঠনের ক্রিয়া 
কার্ধ্য পরীক্ষার্ধার! শিক্ষা করিতে হুইবে। 
এই ভাবে শরীরের অবিকৃত অবস্থা হৃদয়- 
দম করিয়! পরে কণা দেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়া! 
কুপন অবস্থায় কোন যন্ত্রের ও কোন বিধা- 
নের কি অবস্থা হয় তাহা দেখিতে হইবে। 
নীরোগ অবস্থ। ও রুগ্ন অবস্থায় নানা প্রকার 
বিধানের পার্থক্য না জানিলে চিকিৎস! 
কার্ধ্য চলিতে পারে না। এই পার্থক্য 


মনের সম্মথে রাখিয়া উপযুক্ত ওধধাদি- 


ধ্যবস্থা করিতে হছইবে। 

এইরূপে শরীরত-_নুস্থ ও রুগ্ন শরীর 
পুঙ্খানুপুঙ্খ রূপে শিক্ষা! করিয়া! রোগ নিবারক 
দ্রব্যাদির জ্ঞান লাভ করিতে হইবে । এই 
স্ঞানও মূলে পরীক্ষা মূলক। যথাসম্ভব পরীক্ষা 
দ্বারা কোন বস্তর কি গুণ তাহ! জানিতে 
হইবে, কোন বস্ত শরীরের কোন বিধানের 
উপর প্রধানতঃ ক্রিয়া করে এবং সেই 
ক্রিয়ার স্থায়িত্ব, উগ্রতা ও রাসায়নিক 
ভাব ইত্যাদি সকল বিষয় পরীক্ষ! দ্বার] 
শিক্ষা করিতে হইবে। তারপর পূর্বোন্লিখিত 
পীড়িত দেহতত্ের জ্ঞান অনুসারে এই সকল 
দ্রব্য রোগনাশার্থ প্রয়োগ করিতে হইবে 
এবং রোগী-দেহে তাহাদের ক্রিয়] পর্যবেক্ষণ 
করিতে হইবে । কথন কখন এই সকল 
পদার্থের রাসায়নিক গুণাগুণ জানিয়া, রোগ 
নিধারণার্থ প্রয়োগ করিতে হুইবে। অপু 
বীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্যে নানা প্রকার রোগের 
নিদান তত্বে হুক্ভাবে অনুসন্ধান করিয়া, 
কত প্রকার ক্ষুদ্র কীটাধু ও ক্ষুদ্র জীবাথুকে 
রোগমূল বলিম্না দেখিতে পাইবেন, এবং 


ভিষক্দপ্ণ। 
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উপযুক ভ্রব্যাদি প্রয়োগ দ্বার। আবার এ 
মকল জীবাণুর বিনাশ সাধন করিতে হইবে। 

এভভ্িক্ন শরীর হইতে নানাপ্রকার 
ওষধের অসাধা রোগকে, খন্ত্রচিকিৎস! 
দ্বার দূর করিতে হইবে । এই সকল 
চিকিৎসায় বর্তমান কালের বিজ্ঞানালো- 
চনায় অত্যাশ্্যয ফলশ্বরূপ আমাদের পর. 
মোপকার লাধক আবিকার সকল দেখিয়। 
আশ্চর্যযান্থিত হইবেন। একশতাব্দী পূর্বে 
যাহ! কল্পনায় আসিত না, এখন তাহ কার্যে 
পরিণত দেখিয়। নিজের হাতে সম্পর করিয়। 
অনেক শিক্ষা করিতে হইবে। 

এতন্বযতীত গর্ভাবস্থায় জ্রণের স্বাভা- 
বিক ও নানাপ্রকার পীড়িত অবস্থ]! ও গ্রসব 
কালে তাহার গতি ইত্যাদি হদয়মম করিতে 
হইবে এবং নানাকারণে কোন প্রকারে এই 
গতি প্রতিরুদ্ধ হইলে তাহার উপার বিধান 
করিতে হইবে । কৌশলে কার্যতঃ নান! 
বিপ্ন বিপত্তির মধ্যে, গ্রসব ক্রিয়া সম্পনন 
করিতে হইবে, তাহ। শিক্ষ। করিতে হইবে। 

এতত্তিন্ন আপনারা চিকিৎসা -শান্ত্রকে 
কি প্রকারে ব্যবহার, তৎপর সাহায্য করিতে 
হইবে তাহাও শিক্ষা করিতে হুইবে। 
অনেক মময় অনেক ব্যক্কির জীবন মরণ 
ইত্যার্দি আপনাদের হুস্তেই নির্ভর করিবে । 
সর্বাপেক্ষা রোগ নিবারণের উপায় কি 
তাহা পর্যযালোচনা করিতে হইবে এরং 
বায়ু, জল, ও আহার প্রভৃতি কি প্রফারে 
ব্যবহার করিলে রোগের হস্ত হইতে রক্ষা 
পাওয়া যায় অথব! মুক্ত হওয়া ধাম তাহা'ও 
আপনাদ্দিগ্কে শিক্ষা করিতে হইবে । 

উপরি উত্ত সকল বিষয়ই আপনাদিগকে 
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নিজের হাতে শিক্ষা কক্সিতে হইবে । এ 
হানা কখন নানা হৃষ্ষলত্তা! গুশোতিত 
কাননে ফখনড বা! ব্যবচ্ছেদ ঘয়ের পুভিগন্ধ- 
ময় বাধুতে কখনও ব। চিকিৎসালযের মুমৃষু€ 
রোগীর পার্থে। কখনও বা শিক্ষা মন্দিরে 
ইতযাঙ্গি নানা স্থানে গ্রক্কীতির হত্ত হইতে 
আপনাদিগকে সত্য আহরণ করিতে 
হউবে। ও বিষধ়ে আধ্যাপকগণ কেবল 
আপনাদের সন্থাত। করিবেন মাত্র। 
আপনারা যাচাতে এই সকল ঘটনা! নিছিত 
সতা হাদগ্রজম করিতে পারেন, তদ্বিষয়ে 
তাহারা কেবল আপনাদিগকে পথ দেখাই- 
বেন। নভুবা তীহার! যাহা বলিবেন তাহ! 
শিখিলেই বা! মনে করিয়া রাখিলেই 
আপনাদের কার্ধয শেষ হইল ন1। তাহার্দের 
কাছে যাহ! গুনিবেন আপনারা যতক্ষণ ন। 
নিজে পরীক্ষা করিবেন, ও পরীক্ষা! দ্বাবা 
তাহাদের মত সত্য বলিয়। বুঝিবেন ততক্ষণ 
আপনাছের কার্ধয শেষ হইল না। এইভাবে 
পরীক্ষা করিতে করিতে দিন দিন নূতন 
নৃষ্তন সত্য আপনাদের দৃষ্টির সম্মুখে পড়িবে 
ও দিন দিন আপনাদের ক্ানরাজ্যের সীম। 
'অধিক দূর বিস্তৃত হইতে থাকিবে। 

শিবাদহ, ঢাকা, কটক, প্রভৃতি বাঙ্গালা 
চিকিৎসাবিদ্যালয়ের শিক্ষ। অনেকট! 'আমা- 
দের প্রধানকারই মত। কিন্তু মেডিকেল 
কালেজের শিক্ষা অনেক উচ্চ আদর্শের । 
ত্র তন্ন করি! সে লকল কথ! বিবৃত 
করিবার সময় আমাদের হইবে না; কেবল 
এই বমিলেই হথেষ্ট হুইযে যে, তথায় 
চিকিঞলাবিদ্যার প্রায় প্রত্যেক বিভাগ 
ভক্ছি,হুদররপে ছাওদিগকে শিক্ষা! দেওয়! 


৮ 


বতিরিক গা । 


৯৪৬ 
হর, লে শিক্ষার বৈজ্ঞানিক ভাগের 
দিকে অনাস্থীন অপেক্ষা! অনেক গাধিক 
দৃষ্টি রাখ! হয়। কিন্ত তখাপি ইংলগ, 
জন্থাশি প্রভৃতি স্থানে এই সকল বিষয় 
যেরূপ হাতে কলমে শিক্ষ। দেওয়া হগ্ন 
এখানে নানাকায়ণে তাহা! হুইয়। উঠে ন|। 
একসপ শিক্ষার অভাব আমাদের হুর্মতির 
প্রধান কারণ। 

মেভিকেল কালেজের কথ! ছাড়িয়া 
দিলে, কোন বাঙ্গালা জেণীতে যে প্রকার 
শিক্ষা) দেওয়া হয় এখানেও ঠিক সেই প্রকা- 
রই শিক্ষা দেওয়া হয়। *গ * 
৬ গড / রঃ 
ডাক্তার সগ্ার্ষের অন্ুকষ্পার আমা- 
দের ছাত্রের যে মেয়ো হাস্পাতাপে 
চিকিৎসা! কাধ্য শিক্ষা করিবার স্থবিধ। 
পাইয়াছে, ৮ % 

এই সকল স্থানের শিক্ষাতে একটা 
অভাব পরিলক্ষিত হয়। আমাদের দেশে 
যে কত শত গাছ গাছড়া কত রোগে ওষধ 
রূপ ব্যবহৃত হইতে পারে তাহার কোন 
অন্ধসন্ধান হইতেছে না। আমাদের বিজ্ঞান 
শিক্ষা যদি কার্যে না লাগে, তবে তাহাতে 
কিফলোদ্য় হইবে। * ্ ্ 

* ইহার পথে অনেক বিশ্ব আছে 
কিন্তু আশ! করা যায়, সে সকল বিত্ব অধিক 
দিন থাকিবে না। এ সম্বন্ধে ওয়ারিংঃ 
ওসানসি, 'ন়রি, রায় কানাইলাল দে 
বাছাছর, ওয়ার্ডেন প্রভৃতি মহাত্মাগণ দ্বার! 
যে কার্ধ্যটুকু অনুষ্ঠিত হইয়াছে ভারত-* 
বর্ষ তজ্জন্য চিরদিন তাহাদের কাচ্ছে খণী 
থাকিবে। কিন্তু এখনও অনেক বাকী 
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আছে। ভরসা! হয়, এই অভার দিন দিন ইহাদের জাল সর্বনেও সকল সময়েই বিশ্বীভ। 


পুরণ হইবে। 

কিন্তু ছুই একটি দোঁষ থাকিলেও এই 
শিক্ষাই যে আমাদিগকে আদর্শ স্থানে 
লইর) যাইবে সেবিধয়ে অন্মান্র সন্দেহ 
নাই। 


চিকিৎসা ব্যবসায় । 


চিকিৎসাব্যবপায় পুর্ব্বে একমাত্র বৈদ্য" 
জাতির ভিতর আবদ্ধ ছিল, কিন্ত ইংরাজী 
চিকিৎস। শান্তর এদেশে প্রচলিত হইবার 
পর হইতে প্রায় সকল জাতীয় লোকেই এই 
ব্যবস! অবলম্বন করিতেছে। এক্ষণে বাঙাল! 
দেশে সাধারণতঃ তিন শ্রেণীর চিকিৎস। 


পিক্ষিত চিকিৎসক. বলিলেন” কোন রোগি 
আরোগ্য হইকাঁর আশা অল্প ; ইহার! তখনই 
আসিয়া বলিবে অমুক সময়, এতজন রোগীর 
এই রোগ হয়; কিন্তু আশ্চর্যের বিষয় সঞ্" 
লেই তাহাদের ওঁষধধে আরোগা হইয়াছে । 
চিকিৎসক বলিলেন, কোন একটি রোগে 
অন্ত্র চিকিৎস। আবশ্যক ; ইহারা তখনই 
বলিতে লাগিল: বিনা অস্ত্র চিকিৎসায় শত 
শত রোগী ইহাদের হস্তে এই রোগ হইতে 
আরোগ্য হইতেছে । পুরাতন দীর্ঘকাল 
ব্যাপী ব্যাধি ও অন্তর চিকিৎসার উপযুক্ত 
ব্যাধি ইহাদের শীকারের স্থফোথ করিয়॥ 
দেয়। এমন রোগ নাই, যাহা তাহাদের 
হাতে আরোগ্য না হইপ্লান্থে অথব1; হইতে 
ন। পারে । আসুচিকিৎসকের অসাক্ষাতে 
নিন্দা ও আক্রমণ ইহাদের ক্রঙ্গান্ত্র। শত 
সহম্্র অশিক্ষিত অথবা অর্ধ শিক্ষিত লোক 
ইহাদের দালাল। ইহাদের দোকানের সন্থুখে 
কত বিজ্ঞাপন ঝুলিতে থাকে কে তাহার 
ংখা| করিবে । নিতান্ত ছুঃখের বিষয় যে, 


বাবসামী দেখা ষায়। ১ম শিক্ষিত ডাক্তার ইহাদের সংখ্যা শিক্ষিত চিকিসকদিগের 


২য় শিক্ষিত কবিরাজ ও ৩য় হাতুড়ে কৰি- 


নাজ এবং ডাক্তার নানাকাঁরণে শেষ শ্রেণীর 
সংখ্যা এহদশে অধিক । বিশেষতঃ মফ£- 
গলে কত রোগা.যে এই সকল অব/বসায়ী 
মুখা্দের হন্তে প্রাণ হারায় তাহা বল। যায় 
না। মান্য সহজেই অপরের উপর বিশ্বা্ 
করে। বিশেষতঃ যখন ৫কছু দীর্ঘকাল 
'শীড়াতে ভুগিতে. ভূগিতে, নিজের সাহস ও 
সনের বল হারান, তখন তিনি সহজেই 
ইহাদের হস্তের শীকার হইয়া ধরা পড়েন । 


সংখ্যার শতগুণ । এ পর্যযস্ত মেডিকেল 
কালেজের ইংরালী ক্লাস হইতে, প্রায় নয় 
শত ভারতীয় যুবক উত্তীর্ঘ হইয়াছেন । অত্ত- 
ভিন্ন কটক, ঢাক ও শিয়ালদহের মেডিকেল 
স্কুল হইতেও প্রাপন ২০**চিকিএ্সক ডিপ্লোমা 
প্রাণ্থ হইয়া উত্তীর্ণ হইয়াছেন'। কিন্ত'এই 
হাতুড়েদের সংখ্যা ইহাদের অগেক্ষ| 
অনেক বেশী। চিকিৎস! ব্যরসায় ষেষনই 
দায়িত্বপূর্ণ ইহারাও তেমনই সবল প্রকার; 
দাক্ষিত্বের উপর. পদাধাত করিষ্ব! প্রবচন? 
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ও রগ ঘর জগতের প্রসূতি অনিষ্ট 
মাধম ফল্সিতেছে। ইহারা থে কেবল 
চিকিৎসকরিগের শঙ্কর ভাহা লে, কিন্ত 
সগস্ক সমাজের শন্র শএ্রাবং সভাতার 
শত্রু । যত শীঞ্জ সমস্ত সষাজের বল ইহা- 
দের মনের জন্য প্রযুক্ত হয় ততই দেশের 
মঙ্গল । ইংলও প্রন্ভৃতি দেশে রেজিষ্রেশন 
খাকায় বিশ্ববিদ্যালয় অথবা 0০91169৫9 ০1 
90:06908 যা! 0০0119£৬ ০1 1851115 
ইত্যাদি সমিভির পরীঙ্ষোেতীর্ণ বাক্তি ভিন্ন 
কেহ চিকিৎসা! বাবসায় অবলম্বন করিলে 
রাজগারে দগুনীয় ছয়, কিন্ত এ দেশে রাজ- 
শক্তি অঙ্জিও মুর্খ হাডুড়েগণকে মন করিতে 
আন্ত প্রশ্নোগ কবেন নাই । আশা করা যায় 
অল্প কাল মধো ইহাব সুব্যবস্থা হইবে । 
আমাদের শান মন্তে চিকিৎসকের 
অন্যান্য গুণের মধ্যে দিয়লিখিত গুণগুলিও 
থাক আবশ্যক, যথা-- 
শ্রুতে পর্য্যবদাত ত্বং বহুশোদৃষ্ট কর্ণমতা । 


অতিরিক্ত পত্র। 


রিটন ও উট সি? নিট পম পপ পাপ সা 


৮৪৬ 
কৌন প্রস্তাবে নিখিক্াছেন থে, পিক্ষার 
প্রধান কল হৃদয়ের কোষলতা। (৪৩০8৫গ৪৬ 
এবং জ্ঞান (18)05)। আমাদের হ্যধ- 
সাঞ্ধে এছই বস্তর প্রতোকের তান 
অধিক পরিমাণে লমাবেশ হওয়। আঘশাক ? 
বাস্তবিক এই ছুই ফিনিষেয় কোন আদর্শ ই 
চিকিৎসক্কের পক্ষে অত্যন্ত উচ্চ হইতে পারে 
না। প্রথমতঃ আমাদের জ্ঞান কি প্রফারের 
হওয়া] আবশ্যক তাছ। দেখা ধাউক। মান- 
বের সর্বাপেক্ষ। বলবান শক্র স্ৃড়া তাহার 
অগণ্য রোগন্ধপী সৈন্য সামস্ত লইয়। আমা- 
ন্নের সহিত সংগ্রামের জন্য প্রস্তত। পৃথি- 
বীর যত বিষ তাহা আমাদের অস্ত্র শন্ত্র। 
ক্ষুক্র সীমাবদ্ধ জ্ঞান আমাদের প্রধান বধল। 
এন্দপ অবস্থা আমাদের কত কৌশল, কড 
চেষ্টা ও কত চিস্ত। শঙ্চির বিকাশের প্রয়ো- 
জন তাহ! সহজেই বুঝা যাইতে পারে। 
শত সহম্র লোকের শরীর, মন, প্রাণ; গ্ৃধ, 
সম্পদ, শাণ্তি) ধন, মান, সম্জরম আমাদের 


জাক্ষ্যং শৌউমিতি জেয়ং বৈদ্যে গুণ চতুষ্টম॥ | উপর নির্ভর করে। এ সকল স্থলে আমর! 


আয়ুর্বেদ শাস্থে অভিজ্ঞত। আধুর্বেদীন 
চিকিৎসাতে বহুদর্শিতা, দক্ষতা ও নির্শল 
ভাবে পবিজ্ত। রক্ষা করাই চিকিৎসকের 
চারি প্রকার গুণ । 
দৈতী কাকুণ্যমার্তেযু শক্যে গ্রীতিবাপেক্ষণং। 
প্রকতিস্থেধু তৃতেষু বৈদ্যবৃততিষ্ততুর্বিধেঃ ॥ 
রোগীর প্রতি, মিগ্রভাব ও দয়া, সমর্থ 
ব্যকফির প্রতি পীতিপ্রদর্শন, প্রকতিস্থ প্রাণ্থী- 
ধিগের প্রতি উপেক্ষা এই বৈদ্যের চারি 
গ্রকার বৃ্ধি। 
. কিন্ত বর্তমান কালের আদর্শ চিকিৎসক 
ছওয়া আমারও কঠিন। মহাত্মা মেখু আর্ণন্ড 


যদি অজ্ঞানতার শন্য তাহাদিগকে সাহাষ; 


ৰ করিতে না পারি তবে আমর তাহার্ছের 


কাছে ও ঈশ্বরের কাছে অপরাধী । আমি 
যতদূর জানি ততদুর চেষ্টা করিয়াছি বলিলে 
আমাঘের দায়িত্বের শেষ হইল না -_- যদি 
এই সময়ে চিকিৎসকপমাজে আমার যাহ! 
জানা আছে তাহা অপেক্ষা উচ্চতর জান 
প্রচপিত থাকে তবে আমার তাহ! জান! 
উঁচিত। লোকে আশ! করে, আমরা অনেক 
বিষয় তর তঙ্গ করিয়া জানিব। আমরা যখন 
লোকের নর্বন্ব লইয়া জ্রীড়া। করিয়! থাঁকি 
তখন এ আশা অন্যায় বলিতে পাগি না ৮ 


১8৪. 


! ভিষন রী গণ 


সেপ্টে কহ 





আমর1 যাহাতে রে আশার কা হইতে 


পারি, তঙ্জন্য আমাদের দিব! রাত্রি পরিশ্রম 


ফকরিয়] চেষ্টা করা উচিত । 

'এই প্রস্তাবের প্রথম ভাগে জ্ঞানা- 
লোচন! সম্বন্ধে আমর! কিছু কিছু বলিয়াছি 
কিন্ত এস্বলে কিছু বলিলেও অগ্রাসঙ্গিক 
হইবে না। আজিকালি পাশ্চাত্য জগৎ 
এই জ্ঞান গৌরবে বিভূষিত হইয়া সমস্ত 
জগতকে পশ্চাতে পশ্চাতে অগ্রসর হইতে 
আহ্বান করিতেছে । আজি কত ভির্কো, 
কত ককৃ, কত ফেজার, কত ব্রাউণলিকার্ড 
আজীবন কঠোর সাধনায় জীবন উৎসর্গ 
করিয়া, মানবঞজাতির রোগ শোকের ভার 
কমাইতেছেন। হুয়ং প্রকৃতি-অনুসন্ধিৎ্থু 
পুত্রগণের প্রবল সাধনার সম্মুখে নিজ 
হৃদয় খুলিয়া তন্নিছিত গুড় সত্য সকল 
অবাধে বিতরণ করিতেছেন। তাড়িত 
প্রভৃতি প্রবল প্রাকৃতিক বল সাধনার কাছে 
ধর! দিয়! মানবের রোগনিবারণে ও সুশ্রু- 
যায় নিযুক্ত হুইয়াছে। দিনের পর দিন 
নুতন নৃতন আবিষ্কার আমাদের রোগ দমন 
ও রোগ নিবারণের পথ প্রশস্ত করিতেছে । 

এই সাধনার আজ্ঞায় অন্ত্রচিকিৎসাকালে 
মানবের টৈতনা তাহাকে যন্ত্রণা দিবার 
ভয়ে সরিয়! দাড়ায়, পচনক্রিয়। ক্ষতাদি 
হইতে দুরে পলায়ন করে; এবং বৃহৎ বৃহৎ 
অর্জ চিকিৎসার পর ক্ষতাদি ২1১ দিনের 
মধ্যে আরোগ্য লাভ করে। ইছারই বল 
শত সহআ রোগ চিরদিনের বাসস্থান ছাড়িয়া 


দুরে যাই) সরিগাা দাড়ায় । এমন সুসময়ে 
যদি কেবল আমাদের অলসতায় আমরা 


পসিজেদের ও সমান্ের ক্ষতি করি তাহা হইলে 


আমাদের অপেক্ষা বপরাধী” কে আছে? 
প্িধ! রাজি পরিশ্রম ধরিগা। আসাদের হন 


ভাণ্ডার বর্ধিত করিতে হইবে । তবে জার! 
ংসারের কাছে মুখ দেখাইতে পারিব। 
কিন্ত যদিও চিকিৎসকের পক্ষে জান 
একটি নিতান্ত আবশ্াকীয় হিষর, তখাপি এ 
সম্বন্ধে আমাদের দারিত্বের সীম! আছে 
কেহই সর্বজ্ঞ নহে ও কেহই সর্ধাজ্ঞ, হইতত 
পারে না। কিন্ত দ্বিতীর বিষয়টি অর্থাৎ 
হৃদয়ের কোমলতার (৪%99৮198৪ ) অভাব 
চিকিৎমকের পক্ষে কখনই ক্ষমাযোগ্য 
নছে। মানবের ছুর্দশা দুর করা আমাদের 
প্রধান কর্তব্য কর্ম । এ জন্য চিকিৎনক 
যে কত কষ্শ্বীকার করিতে পায়েন; ক 
যত্ব, কত আয়াস, কত পরিশ্রম করিতে 
পারেন ) কত প্রেম, কত সহান্ভূতি কত 
দয়া অনুভব করিতে পারেন তাহার সীম। 
নির্ধারণ কর1] যায় না। একদিকে যেমন 
প্রভূত জ্ঞানের আবশ্যক,অপর দিকে তেমনই 
অহেতুকী কোমলতার নিতান্ত প্রয়োজ্ধন। 
ব্যবক্কারজীবি, পৃর্তভীবি প্রভৃতি লোক দিগের 
ব্যবসায়ের ন্যায় চিকিৎসা বাবসায় কেবল 
অর্থেপার্জনের অন্যতম উপায় নহে । মান* 
বের ছর্গতি দূর করা আমাদের উদ্দেশ। 
যত্ব, পরিশ্রম, সহানুভূতি ও বিদা! দ্বার! 
ইহাতে কৃতকার্য হইলে ধনসম্পদ প্রভৃতি 
ইহাদের পশ্চাতে পশ্চাতে আমিতে পারে। 
কিন্ত যে মূড় এ সকল ছাড়িয়! কেবল শ্বীর্ণের 
দাস হইয়া কোন প্রকারে অর্থের পুজা 
আরম করে, চিকিৎসাবৃত্তি শবলঘন তাহা 
পক্ষে বিড়ম্বনা মাত্র | শবে প্রকৃত চিকিৎ 
সকের ধরে পরিমাণ জাল। লেই পক্দিবাপে 


মোর ১৮৯৭, ) 


কদরের কোমলকা থাকা বিতাক্ক জাবশ্যক। 
বন্ততঃ এ সংসারে এ ছইটি জিনিষ প্রীয় সঙ্গে 
সঙ্গেই থাকে । সত্যেক্ন সেবক জান পিপান্ 
ব্যক্ধি সংসারকে ধত ভালবাসিতে পারে 
এত আর কেপারে? 
চিকিৎসকের আদর্শ সম্বন্ধে আমাদের 
খবিগণ যাহ! বলিয়াছেন আজকাল পাশ্চাত্য 
জ্ঞান তাঙাই বলে। 
সংসাক্ষে 'বাচিয়! থাকিতে হইলেই সংগ্রাম 
করিতে হুয়। যদি এই জীবন-সংগ্রামে 
বীচিয়া যাই তাস! হইলে জীবন, নতুবা মৃত 
মিল । আমাদের সংগ্রাম প্রধানতঃ 
পোগ, মৃত্যু প্রভৃতি জীবের চিরশক্রগণের 
লহিত। কিন্তু সে সংগ্রামে আমাদের অনেক 
আশার স্থল আছে। তাহাতে আঙাদের 
বল দিন দিন বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতেছে ব্যায়া- 
যেরন্যায় এই সংগ্রাম দিন দিন আমাদিগকে 
বাঁচিবার অধিক উপযুক্ত করিতেছে । এত 
আমাদের আরও কতকগুলি শক্র আছে। 
তাহাদের মধ্যে প্রধান মুর্খ হাতুড়ে চিকিৎ- 
সকগণ। ইহাদের সহিত সংগ্রামেও জ্ঞানই 
আমাদের প্রধান বল ও সহায়। আমর! 
যতই আমাদেয় জ্ঞান সাধারণ লোকের 
মধ্যে বিস্তৃত করিতে পারিব, ততই ইহারা 


পলাঙ্জন করিবে। রঃ ্ 
সঃ ্ সং চে সং 
চি ক ৯ স রন 


বাজাল দেশের লোকসংখ্যা ৭/% কোটা, 
তন্থধো-ছই তিনি সহত্র শিক্ষিত চিকিৎসক 
সহৃত্ধে বারিবিন্দুর ন্যা়। কাজেই এত হাতু- 
ভে প্রাহর্ভাব। এই জন্যই আমর! স্কুল মাষ্টার 


গতিরিঞ্জ পত্র ৷ 1884 


সান পাটি ছি 


ভাতার, কেরাণী ডাক্তার, গোমস্। ডাকার, 
নি্ষর্ণ। ভাক্তার, ঘরামি ডাকার, . প্রন্ৃ্ি 
মহাত্াগণের হস্তে চিকিৎদ| বিরাটের চুড়ান্ত 
দৃষ্টান্ত দকল দেখিয়। ব্যথিত হই । ডাক্তার ' 
লা হইলে ত চলে না কাজেই ভাল চিকিৎ- 
মক না পাইলে যাহার তাহার আশ্রয় লইতে 
হয় । মেডিকেলকালেজ ও তিনটি মেডিকেল 
স্কুল এই অভাব পূর্ণ করিতে অসমর্থ । 


চি 


রঃ সং স: ও রর 


*ছ. আমাদের আশা হয় কলিকাতা 
মেডিকেল স্কুল কালে বাঙ্গালা দেশের গ্রামে 
গ্রামে শত শত স্থশিক্ষিত চিকিৎসক প্রেরণ 
করিয়া-আমাদের দেশের এই ছূর্দশ! দূর 
করিতে কতক পরিমাণে কতকার্ধা হইবেন। 
এই ভাবে আমর! হাতুড়ে নামক অদ্ভুত জীব 
দিগের ডাক্তারি বৃত্তি ছাড়াইতে সমর্থ 
হইব। কিন্তু যত দিন ন। আমরা উপযুক্ত 
সংখ্যক চিকিৎসককে শিক্ষা দিতে পারি- 
তেছি, ততদিন তাহাদের কিছুই করিতে 
পারিব না। লোকে কথায় বলে প্রক্কৃতির 
গ্রমন নিয়মই না ষেকোন স্থান খালি থাকে? 
আজ এক জনকে তাঁড়াইলে কালি তাহার 
স্থলে আর্‌.একজন আসিয়। বসিবে। 

এক উপায় গেল এই । কিন্ত শকত্র না 
হউক শক্রত। নিপাতের আর এক অতি 
প্রশক্ত উপার আছে । রোম রাজ্য যখ্ন 
অস্ত্স্ত বিশ্তুত হইয়। পড়িতেছিল--যখুন দিন 
দ্রিন নৃতন নূতন জাতির গলায় অধীনতার 
রদ, পর্যুইয়। সেনাপতিগণ রোমের পদতলে « 
উপহার দিতে ছিলেন, তখন সেই দেশের 
দুরদৃষ্টি রাঁজনীতিবিৎ্ শ'সনকর্ত। এক তি 


১৪৬ 


ভিষকৃদর্পণ। 


ভাজতে 
সবন্দর ও উদ্দণারনীতি অবলম্বন করিয়া- | বি্ব। কিন্ত ইহাতে পরস্পরের বলবৃদ্ধি ও 


দিলেদ | সে নীতি এই যে-স্যাছারা শক্ত 
ধাপে বশীকৃত হইত তাহাদিগকে “রোমীয় 
' মাগরিক” (78001800050) এই 
মাম দেওয়! হইত | ইহার অর্থ এই ঘে, 
বিজীত হইবার পরও তাহারা রোমানদিগের 
মকল প্রকার অধিকার প্রাপ্ত হইত। 
তাহাতে তাহার! বিজীত হইয়াছে বলিয়া 
আর মনোবেদন। পাইত না। এইরূপে পর 
আিয়! ঘরের লোক হইয়া যাইত । রোম 
রাজ্য যে এতদিন ধরিয়। এত বিস্তৃত হুইয়! 
জগতে সমৃদ্ধি উপভোগ করিয়াছিল 
তাহার একটা প্রধান কারণ এই, উদার- 
নীতির অবলম্বন। আমাদের মহিত আজ 
কাল কোন কোন চিকিৎসা ব্যবসায়ের 
এই সন্বন্ধ। দৃষ্টাস্তত্বরূপ দেখান যায় যে, 
আমুর্ধ্বেদীয় চিকিৎসা! ব্যবসায়ের সহিত 
আমাদের ব্যবসায়ের কতক পরিমাণে এইরূপ 
শত্রুতা আছে। আমুর্ধেধীয় নিদান মানা, 
বাযুপিত্ত কফ প্রভৃতি দোৌষকে রোগের কারণ 
বলিয়। গ্রহণ করা, আমাদের এ যুগে আর 
সম্ভব নয় । কিস্ত বৈজ্ঞানিক ভাল না! থাকিলে 
ও অথবা লোগ পাইলেও, আযুর্ধোদের কার্ধ্য- 
করী ভাগ দ্বার অনেক সময় উপকার হইতে 
দেখিতেছি। এইরুপ স্থলে আমর অনেক 
ওষধ, তৈল, ইতাদি আমাদের করিয়া 
লইতে পারি। বাস্তবিক, আবুর্ষেদীয় 
চিকিৎসা আমাদের চিকিৎসার সহিত 
ঘঙ্গীতৃত হইতে পারে। তাহাতে আঘাদের 
ও অনেক উপকার হয়, ও দেশীয় চিকিৎগ্া 
শান্ত পুনর্ধার পরিপুষ্ট কলেবর হইতে পারে। 


আমি বানি, এক্প মিলনের পথে অনেক | 


চরমোন্নতি ব্যতীত অপর কোন ফলই 
ফলিতে পারে না। 

এক্ষণে দেখা বাউক,আঁমাদের চিকিৎসা 
ব্যবসায়ের চরমোন্নতি সম্বন্ধে, পান্িপাস্বিক 
অবস্থাবলি ফিপরিমাণে সহায়তা! করিতেছে । 
যে ভাবে চলিতেছে তাহাতে জ্ঞানের উচ্চ 
আদর্শ লাভ করা, আমাদের পক্ষে সন্ধব নয়। 
জ্ঞানকে বর্ধিত করিবার জন্যজ্ঞানালোচনার 
স্থষোগের প্রয়োজন । ছুঃখের মহিত হিতে 
হইতেছে থে সে ম্ুযোগ এই বিত্ত 
দেশে আমাদের পক্ষে বিরল। যে 
সকল পদে থাকিলে আমর! স্বাধীনভাবে 
ইচ্ছামত জ্ঞানালোচন। করিতে পারি সে 
সকল পদে উঠিবার ছ্বার আমাদের নিকট 
রুদ্ধ। বৃহৎ বৃহৎ অন্তর চিকিৎসা, নানা- 
প্রকার বৈজ্ঞানিক পরীক্ষা প্রভৃতি কোন 
আবশ্যকীয় বিষয়েরই গার আমাদের হস্তে 
নয়। একপন্থলে আমাদের নিজের চেষ্টা 
যদ্দি আমর! উন্নতি করিবার স্থযোগ গঠন 
করিয়া লইতে না পারি, তবে চিরকালই 


আমাদিগকে এই মধ্যবিৎ অবস্থায় 
পড়িয়া থাকিতে হুইবে। 
সং | ০৩ ১১ গঃ সঃ 


শ * আমাদের সভাপতি মহাশয় 


চিকিৎসাবিদ্যায় বিশেষ পারদর্শা হইলেও 
কার্ধযকালে তীহাকে কখন কখন কোন কোন 
নবাগত গবর্মেন্টের চিন্তিত কর্মচারীকে 
ডাকিয়। তাহার দ্বারা আমাদেরই দেশীয় 
রোগীর চক্ষুর ছানি তুলাইয় লইতে হয়। 
স.. ্ঠ সু রঃ ক 
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* . . কলিকাতায় যদি এই প্রথ! 
জবলক্ষিত হয়, তবে কত উপকার হয়। 
ফল কথা, যত দিন ন! দেশীয় চিকিৎসক- 
দিগের হস্তে কোন ফোন বড় চিকিৎসা- 
লয়ের ভার পড়ে, তত দিন ম্পেম্সার ওয়েলস 
স্যার হেন্রি টঈমসন্‌, বার্ণস্‌ প্রভৃতি মহাত্বা- 
দের ন্যায় লোক কখন ও আমাদের মধ্যে 
জন্মিতে পারিবে না । ততদিন এই মধ্যবিৎ 
অবস্থায়ই পড়িয়। থাকিতে হইবে। 

কিন্তু উন্নতির চেষ্টা না করিয়। কে এ 

সারে থাকিতে পারে ? আমাদের এই 
নিরাশার অন্ধকারের মধ্যেও আশার ক্ষীণ 
আলোক আছে । আপাততঃ কলিকাত৷ 
মেডিকেল স্কুণ ও অনুর ভবিষৎ গর্ভেনিহিত 
"বিদ্যাসাগর চিকিৎসালয় আমাদের আশ। 
স্থল, এখানে আমাদের অনেক চিকিৎসক 
বন্ধু নিজ শিজ কার্যক্ষেত্র খজিয়। 
পাইবেন। 
লোকে কথায় বলে রোম এক দিনে 
নির্শিত হয় নাই। আমাদেরও এই নিতান্ত 
সামানা নিরাড়স্বর আরম্ভ | ভবিষ্যতে এখানে 
কি আমরা কোন স্থুফলের আশা করিতে 
পারি ন।? ঈশ্বরের কৃপায় কি হইতে পারে 
ঝ1 কি হইবে তা কে জানে ? কত আলোচ্য 
বিষয় পড়ির! রহিয়াছে? সুযোগ পাইলে 
এইসকল বিষয়ে আলোচনা! আরম্ভ হইলে 
কত লুল ফ্ষলিবে তাহ! কে বলিতে 
পারে ? 
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'স্সার একটা কথা বলিয়া জামাগেক 
প্রবন্ধ শেষ করিব। আমাদিগের একটা 
নাম হইকাছে এলোপ্যাথ, বাহিরের লোকে . 
আমাদিগকে এ নাষেই ভাঁকে। 
বোধ হয়, এরূপ নামে আমাদিগের অবিছিত 
করিবার কোন কারণই নাই। 

আমরা কোন একটা বিশেষ অনুমান 
সিদ্ধান্তকে চিকিৎসার ভিত্বি বলিয়া মনে 
করি না। আমাদের এরূপ আর অনেক মত 
আছে। তবে কেন কেবল আমাদের একটি 
মত লইয়াই আমাদের নাম দেওয়া হইবে। 

বাস্তবিক ভবিষাতের চিকিৎস! বিদ্যায় 
একটি অতি সুর পক আমার মানসপটে 
সময় সময় দেখিতে পাই । বোধ হয়, ইছ। 
এক প্রকাণ্ড বৃক্ষ স্বরূপ। এক দিকে 
সহম্র সহম্র মূল দেশ দেশাস্তর হইতে 
সকল প্রকার বিজ্ঞানের রস লইয়া এই 
বৃক্ষকে পোষণ করিতেছে । অপর দিকে 
সহত্র সহজ শাখা প্রশাখ। চতুর্দিকে বিস্ত ত 
হইয়! জগতে রসকলকে আশ্রয় দিতেছে । 
এ সকল শাখ। গ্রশাখ! নানা জাতিয় ফল 
পুপ্পে স্থশোভিত। প্রত্যেক শাখার নিয়ে 
কত কত সাধক এ সকল ফল পুষ্প আহরণ 
করিয়া ও শ্তাহাদিগকে উপভোগ করিয়া 
অমর হইতেছেন এবং জগতের শত সহজ 
হতভাগ্যের কত উপকারই সাধন করিতে: 
ছে । এই বিশ্বব্যাপী বৃক্ষের নিকট এ মত 
ও খন্ত নাই:হুলভ্য জার্মান লাতির আবিষ্কৃত 
সত্য হইতে অসভ্য এস্কুইমে৷ জাতির আবিষ্কৃত 
সত্য পর্যন্ত সকল সত্য-সকল নফল সে” 
বৃক্ষে জাছে। এটি এলোপ্যাধি,ওটি হাকি মি, 
ওটি কবিরাজী, ইত্যার্দি প্রভেদ চিরদিনের 


আমাগ 


১৪৮ ভিষক্-বর্গণ। [ গেনেম্বর। ১৮৯৭ 


জন্য লোপ পাইয়াছে। চিরোজ্দল সত্য-গুর্বয | শ্রান্ত গ্রাথ, কত অশান্ত প্রাণ শান্তি লাভ 
অবিরাম তাহার উপর কিরণ বিতরণ করি |] করিবে । জগদীশ্বরই জানেন বে আমাদের 
ত্বেছে। আহা! এই বৃক্ষের তলায় কত 1 আশা কার্য্যে গরিপত হইবে । 











পহেলা ওক লোভের টির ডেড 
*এই প্রবদ্ধটা কলিকাত। মেডিকেল দ্বলে পঠটত হইয়।ছিল। 
ভি--স 


ভিষক্দর্পণ 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 


রী ০৭ 


শ্য্যাধিতস্যৌধধং পথাং দীরজসা কিষৌধধবৈ |” 





২য় খণ্ড । ] 


অক্টোবর, ১৮৯২। 


০০ 





লস 


[ ৪র্থ সংখ্যা । 





কাল আজার। 


লেখক--প্রীধুক্ক ডাক্তার দেবেতত্রনাথ রায়, এল, এম, এস | 
(পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) 


চিকিগুসা--এ রোগের প্রথম ব্যবস্থা 
অবশ্যই অস্ত্র হইতে য়্যাক্কিলোষ্টোম। নির্গত 
কর এবং তাহ! থাইমল দ্বারা হইতে পারে | 
ৃ থাইমল প্রয়োগের পে সমন্তই নির্ভর করে, 
দিবসে ২৫ গ্রেণ করিয়া তিন মাত্রা সেবন 
করাইলে এ কীটগুলি সম্পূর্ণরূপে নির্গত 
হইসা থাকে । ঘত ভাল করিয়। থাইমল 
চূর্ণ করা হইবে ততই ইছার গুণ দর্শাইবে, 
যোটা দান! থাকিলে ইহা অস্ত্রের অধিক 
দুর পর্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে না। এই 
ওধধ প্রয়োগ করিবার পুর্ব দিবসে রোগীকে 
যে আহারের ব্যবস্থা হইবে, তাহা যেন 
পরিমাণে অব হয়, কিন্ত বলকারী হইবে 
গ্রবং গঁধধ সেবনের পর দিবস সামান্য 
বিরেচক দেওয়া আবশ্যক কিন্তু রোগী 
হ্দাপি অত্যন্ত হুর্বল হয়, ককাহা হইলে 


বিরেচক দেওয়া বিধেয় নছে। ডাজার 
জাইল্স্‌ বলেন যে, তিনি আসাম প্রদেশে 
টেপওয়ার্ম এবং এস্কেরিস্‌ লম্ত্রিকইডিম এ 
মেল্ফার্ম ও স্যাণ্টনিন অপেক্ষা থাইমল 
ব্যবহারে বিশেষ উপকার দর্শিয়া ছিল । 

তিনি আরও বলেন যে, এঁ কীটগুলি 
নির্গত হইলেই যে রোগী নিশ্চয় আরোগ্য 
লাভ করিবে তাহা! নহে, কারণ তিনি 
দেখিয়াছেন যে, তথাকাঁর বাসীরা ওষধ 
দ্বারা কীট নির্গত হওয়ার পরেও আরোগ্য 
লাভ ন1| করিয়া বরং অচিরে কালগ্রাসে 
পণ্ডিত হুইয়াছে। 

এই কীটরোগগ্রস্ত হইয়া বহুকাল 
প্ধযপ্ত অস্থস্থ হওয়ায় তাহাদিগের পরিপাক-" 
শি হাস হইয়| যায়, তঙ্গিমিত্ত সুসেব্য ও 
স্থপাচা ভক্ষ/ দ্রব্য না দিলে তাহাদিগের 


১৫০ 


ভিষকদর্পণ। 


['অক্টোবর, ১৮৯২ 





পরিপাক করিবার ক্ষমতা হয় না? কিন্ত 


দুর্ভাগ্যবশত: তথাকার কুলীদিগের 
দীনত।বশতঃ এবং ধর্খের বাধাপ্রধুক্ত 
উপশুক্ত খাদ্য পাইতে পারে না) তন্মিমিত্ত 


পুর্বোক্তক্ূপে সহজেই কালগ্রাসে পতিত 
হয়। এই সকল কারণে তিনি বলেন যে, 
এই পীড়া প্রারন্ত হইতে চিকিৎসা করিলে 
ও তাহাদিগের দেহ ক্ষীণ হইবার পুর্কেই 
এইট কল উপায় অবলম্বন করিলে কৃতকার্ধ্য 
হইতে পাবা খাঁয়। 

অসাসবাতী ইউরোপীয়গণের এ 
পীড়া হইলে পথ্যবিষয়ে বিশেষ যত্ব থাকায় 
এই পীড়াক্রান্থ হগলেও শীঘ্র এবং সহজে 
'শরোগা লাভ করিয়! থাকেন । 

এই রে'গেব বৃত্তীস্ত পাঠে সহজেই 
জান! যাইবে, ফ্যাঞ্ষিলোষ্টোমিয়্যাসিস্‌ং 
কীট শরীরে প্রবেশ কনিয়া বিশেষ অনিষ্ট 
করার গর যখন জর, শারীরিক দৌর্ধল্য, 
ব্ক্তহীনতা! ইন্ত্যাদি ভয়াবহ লক্ষণসমূহ 
উদ্ভাবিত হওঠর পর লোকে তাহার চিকিতৎসা- 


বিষয়ে চেষ্টিত হয়, সেই সময় এই রোগ 


নিবারপার্থে সমূহ চেষ্টা করাই সর্বাতো- 


ভাবে বিধেয়। সবধার্শন দ্বারা স্থিরীকৃত 
হইয়াছে যে, এই কীটাগুগুলি ভূমিতে নিপ- 
তিত হওয়ায় তথায় ইহাদিগের স্ক.টীকরণ 
হইয়া! খাদ্য দ্রব্যের সহিত উদরশ্থ হইয়! 
থাকে, অতএব যে ফোন প্রকারে হউক না! 
কেন, তাহারা শরীর হইতে নির্গত হইয়া 
পুনন্বার যাহাতে শরীর মধ্যে প্রবেশ না 
করিতে পারে, তাহাই করিতে হইবে । মল- 
ত্যাগ যেস্থানে হইবে সেটি বাঁসগৃহ হইতে 
যত দুরস্থিত হইবে ততই ভাল এবং মল 
গভীর গহ্বরে পুতিয়। ফেলা আবশাক। 
রোগী হুর্বলতাবশতঃ বা অভ্যানবশতঃ 
বাসগুহে মলত্যাগ করিলে তাহ! কোনও 
পাত্রে ধরিতে হইবে এবং পরে শ্রীরূপে দূবে 
প্রোথিত করিতে হইবে ; মুল কথা, বাসগৃহ, 
থাদ্য, শরীর সমস্ত যতদুর পরিষ্কার রাখ। 
সম্ভব, তাহাই করিতে হইবে। 


20 


স্পাইন্যাল কর্ডের পীড়া । 


পেখক- তীযুক্ত ডাক্তীর নীলরতন অধিকারী, এম* বি। 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর 1) 


ক্রমিক পৈশিক বিশুফত। । 
এই পীড়াতে শরীরের পেশীগমূহ 


ক্রমশঃ শুষ্ক হইসা আইসে। যৌবন কাল 
ইহার প্রধান সমস্ব এবং স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
পুক্ুষদিগের মধ্যে ইহা অধিক সংখ্যায় 
লক্ষিত হয়। 'পিতা মাতার এই পীড়া 


থাকিলে সন্তানেও কখন কথন দৃধ হইয়। 
অথব! কায়িক পরিশ্রম, শৈত্য ব আর্দ্রতা 
উপভোগ, মেকদণ্ডের উপর আঘাত, উপ- 
ংশ প্রতৃতি এই পীড়ার প্রধান কারণ 
বলিয়। পরিগণিত । 

পুর্বে পর্বের ইহ! টপশিরু পীড়া বিয়া 


অক্টোবর) ১৮৬হ ] 


স্থির ছিল? কিস্ত অধুনাতন পণ্ডিশগণের 
বিশ্বাস যে, স্পাইনাল কর্ডের মপ্ুধস্থ বড় 
বড় গ্যাংলিওনিক্‌ কোবসমূৃহ্ধের শুধ্ধতাই 
পীড়ার প্রক্কৃত কারণ; পীড়। তথা হইতে 
সায়ু-স্ত্র দিয়া পেশীতে' উপস্থিত হয়। 
পেশীসমূহ তখন শুক্ধ হইতে আরম্ত হয়? 
ক্ষধন কখন বা কোন কোন পেশীর কিয়- 
দংশ শুক হয় ও 'মবশিষ্ট সহজাবস্থায় থাকে; 
শুফতা কখন কখন এতদুর বৃদ্ধি হয় যে, 





আক্রান্ত পেশী এক গাছি টেগুনের ন্যায় ; হয়। 


বোধ হয়, পেশীস্ুত্র তাহাতে কিছুই লক্ষিত 
হয় না। 

লক্ষণ | প্রাপ্নস্তে পীড়া! প্রায় শরী- 
রের দক্ষিণদিকৃস্থ উচ্চ শাখায় আবিভূতি 
হয়। কখন বা ডেণ্টইড পেশী প্রথমে 


ই-্টারোপিয়াই প্রভৃতি ক্ষুক্র ক্ষুদ্র পেশীসমূহ 
সর্ধাগ্রে শু হইতে আরম্ভ হয়; তজ্জন্য; 
এক্ষ্রেন্দর পেশীর টেওুনসমূহ উচ্চ ও 
অঙ্কুলিগণ বক্র ভাবাপন্ন হয়, তখন রোগীর 
হাতের আকার পার্ধীর পায়ের নিয়ভাগের | 
অর্থাৎ নখের মত দেখায় । হাতের নিম্নভাগ 
হইতে শু্ধত। ক্রমে ৰাইদেপ্স্‌, টাইসেপ্স্‌, 
ডেল্টইড, পেক্টোর্যাল প্রস্থৃতি পেশীতে 
উখিত হয়; সময়ে সময়ে নিমাঙ্গেও ইহার 
আবির্ভাব লক্ষিত হয়, কিন্ত নিম্নাঙ্গে কদাঁচ 
পীড়ার আরস্ত ছইতে দেখা যায় না। 
জরবিকার ৰ। পক্ষাঘাত প্রন্ৃতি পীড়ার 
পর কখন কখন পেশীগণকে শুর হইতে 
দেখা যায়; কিন্ত এই পীড়ার শুক্ষভার 
শছিত তাহার প্রতেদ শুই যে, ড্রীশিক 
বিশুক্ষতা কোন পর্য্যারক্রমে দৃষ্ট হত্স না, 





পে পপি সপ পপ পাপ তাস শিপ পিস পাপা 
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ইহার আক্রমণ বড় অনিয়মিত | জরবিকাঁর 


বা পক্ষাধাতনিত শুফতাযর় এককালে 
সর্ধ্ঘ শরীরেই লক্ষিত হয়। 

যে সমস্ত পেশী প্রথমে আক্রাস্ত হয়, 
তাহাদের তেজোহীনতাই সর্ধঘপ্রথম লক্ষণ । 
কখন কখন তাহাদের খিল ধরা, বা বেদন। 
অন্থভভব, কখন বা স্থানীয় ম্পর্শশক্তি লোপ 
প্রভৃতি অন্যানা লক্ষণ। মুখের পেশীতে 
রোগ জম্মাইলে লালারস অসাড়ে নিঃসরণ 
যে সকল পেশীর সাহায্যে চর্ধণ 
করিতে, গিলিতে বা নিংশ্বান গ্রহণ করিতে 
পার যায়, ক্রমে তাহারাও আক্রান্ত হয়; 


। সুতরাং উত্ত সকল প্রক্রিয়ায় প্ররষ্টরূপে 


আক্রান্ত হয় কিদ্তু অধিকাংশ স্থলে হাতের 


০ রঃ 





বিঘ্ব উপস্থিত হয়, রোগী পরিণামে ক্রস্কাই, 
টিদ্‌ বা ফুদ্ফুসের অন্য কোন রোগে গ্রাণ- 
ত্যাগ করে। 

চিকিশুসা_-শৈত্য, আর্্রভাভোগ 
এবং অধিক পরিশ্রম নিষেধ; ফানেল গ্রদৃতি 
গরষ কাপড় ব্যবহার; উপদংশজনিত 
সন্দেহে হইলে আইওডাইড অব্‌ পটাস্‌, 
মার্কারি প্রসৃতি ব্যবস্থা । কডলিভার 
অইল, ফম্ফরাস প্রভৃতি বলকারক ওঁষ* 
অতি উপাদেয়। তাড়িত প্রয়েগ, মংমর্দান 
আদি সমধিক ফলগ্রদ বলিয়! বোধ হয়;। 


প্যারাপ্নিজিয়_কটি হইতে 
নিন্গাঙ্গের পক্ষাঘাত । 


' রই পীড়াতে রোগীর নিয়াঙ্গ অবশ 
হয়! যার; পীড়। গুকতর হইলে মৃত্রাশয়ের 
ও সরলাস্ত্রের শক্কি হীন হয়। সুতরাং বোগী 
মলমুত্র ত্যাগে অসমর্থ হয়। 

প্যারাপ্রিজিয়াকে কোন একটা বা 


১৫২ 


ন্‌ ভিবকরপদ | 
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পীড়া না! বলিলেও চলে। স্পাইন্যাল 
কর্ডের অনেক পীড়াতে প্যারাপ্রিজিয়! 
, ছাক্ষিত হয়, সুতরাং কর্ডের অনেক পীড়ার 
এই একটী লক্ষণ বলিলেও অতুক্তি হয় 
না। বকর্ডের প্রদাহ; কর্তচ্ছেদন ? অর্বদ, 
ভগ ভার্টিব্রা অস্থি ব রক্শ্রাব গ্রভৃতি দ্বার! 
যেকোন প্রকারে হউক কর্ডের উপর অল্প 
বা অধিক সঞ্চাপ; কর্ডের উপর আঘাত 
গ্রভৃতি অনেক কারণে প্যারাঠিজিয়া দৃষ্ট 
হইয়। থাকে, এ সকলের বিশেষ বর্ণনা 
এস্থলে অগ্রয়োছনীয়। হিষ্টিরিয়। রোগেও 
সময়ে সময়ে প্যারাল্লিকিয়া উপস্থিত হয়। 
কদাচ একপও দেখ! যায় যে, রোগী পর্ধ- 
দ[ই মনে করে তাহার এই ব্যারাম উপস্থিত 
হইয়াছে, এরূপ সদাসর্বদ! ভাবিয়া ভাবিয়! 
সত্য সত্যই তাহার এই পীড়া জন্মাইতে 
পারে, কিন্ত এই গ্রকার রোগী বাযুপ্রধান 
ধাতুগ্রস্ত হইলেও হিষ্টিরিয়া হইতে ইহ] 
সম্পূর্ণ বিভিন্ন । এবস্ৃত প্যারাপ্লিজিয়া অতি 
বিরঙ্গ। আরও একপ্রকার প্যারাপ্রিজিয়। 
উৎপন্ন হইতে পারে, ইহাকে রিফেক্স প্যারা- 
প্লিজিয়া বলে। যখন ম্পাইন্যাল কর্ডের 
হক্মতম গঠনগ্রণালীর বিষয় ডাঁক্তারের] 
সমাক্‌ অবগত ছিলেন না, যখন আজি- 
কালিকার মত উত্তম অণুবীক্ষণ-ন্ত্রে 
বিশেষ ব্যবহার প্রচলিত না খাঁকার় কর্ডের 
বিবিধ ব্যাধিসম্ভৃভ সুগ্মতম পরিবর্তনসমূহ 
লক্ষ্য করিবার উপায় ছিল না, সেই সময় 
' ছাক্তারদের মধ্যে রিফেল্স প্যারাপ্রিজিয়৷ যত 
চলিত ছিল, আজ কাল আর সেরূপ দেখ! 
খায় না; তথাচ অনেকে ইহার অস্তিত্ব 
্বীকার করিতে এক্ষোরে নারাজ নহেন। 









পি 7 
'আ্রাউন সেকার্ডের মতে হায় 'উংপত্তি 


নিয়লিখিতরপে বর্ণিত হই খাকে। মৃত্রপধ 
রামু ব! যোনিপথ, অন্তর, ফুস্ছুস্‌ প্রভৃতি 
শরীরের যে কোন স্থান হইতে হউক না 
কেন, উদ্বেজনা! উদ্থিত হুইয়! পায়ু হার! 
কর্ডে উপনীত হয়; অনস্তর কর্তের তত্তৎ- 
স্থানের রক্তনালীসমূছ উজ উত্তেজনার 
রিফেল্স ক্রিয়া গুণে সন্কৃচিত হইয়া তথার 
রক্তারত৷ জন্মায়) এই রক্তানতা জন্য 
কর্ডের উক্ত স্থান হইতে যে সকল ন্গায় 
নির্গত হইয়াছে ও তাহার! যে সকল পেশীতে 
পর্যবসিত হইয়াছে, তাহাদের প্যারালিসিস্‌ 
উপস্থিত হয়, অথবা এ প্রকারও হইতে 
পারে যে, পুর্ষোক্ত উত্তেজন। কর্ডে উপস্থিত 
হইয়া প্রতিফলিত ক্রিয়াগুণে কর্তনির্গত 


স্নায়ু ও ততমন্বস্বীয় পেশীগণের অত্যন্তর্থ 
রক্তনালীসমূহ সংকুচিত করতঃ তাহাদের 
মধ্যে রক্তাল্লতা উৎপন্ন করে, এবং রক্তান্নতা- 
জন্য প্ররু্টরূপ পরিপোঁধণ না হওয়াতে 


তাহাদের প্যারালিসিস্‌ উপস্থিত হয়। যে 
খানেই রিফেক্স প্যায়ালিসিস্‌ হউক না, এই 
প্রকার যুক্তিত্বার। তাহ! স্পষ্ট বুঝাইতে পারা 
যায়। বাহার! রিফেক্স প্যারালিসিস্‌ সম্বন্ধে 
এই প্রকার যুক্তি প্রদর্শন করেন, তাহারা 
বলেন, এই পাড়ার উপশমও হঠাৎ কিধা 
অতি শী হইতে দেখ! যায়; কারণ, পূর্ব 
বর্ণিত উত্তেজনা কোন কারণে বিদুরিত 
হইলে পীড়াও দুরীকৃত হয়। শেষোজ 
গ্রকার যুক্তির বিপক্ষে এই এক বির তর্ক 
যে, যখন পূর্বোক্তরূপে কর্ড, গায় বাঁ তৎ 

ক্রান্জ পেশীর রক্ষাতা উপস্থিত হইয়া 
তাহাদের পরিপোষণে বি অন্থায়। ও যখন 


ক 





শু অবস্থায় কিছুকাল থাকাডে 
তাঁহাদের যস্তবতঃ অনেক পরিবর্তন ঘটে, 
তখন অকম্াৎ উদ্বেজন! বিতাড়িত হুওতঃ 
রক্তনালীদের পুনঃপ্রমারণবশতঃ কর্ত ন্াযু ব! 
পেশীর মধ্যে সহজরূপ রক্ত সঞ্চালন হইলে, 
তদণ্ডেই ভাহারা আপনাদের পীড়িতভাঁব 
ত্যাগ করিয়! সহজাবস্থা কি প্রকারে ধারণ 
করিতে পারে, পীড়ার অধিকদিন বর্তমানে 
যে সকল পরিবর্তন ধটিয়াছিল, তাহা! অতি 
অল্প সমদ্বের মধ্যে কি প্রকার সংশোধন 
হইক্স। যাইভে পারে। যাহা! হউক একপ 
মতভেদ প্রচলিত থাকিলেও রিফেকা কারণ- 
জনিত প্যারালিসিম্‌বা প্যারাপ্নিতিয়া ফে 
সময়ে সময়ে উপস্থিত হইতে পারে, তাহ 
অনেকেই শ্বীকার করেন। আর এক 
প্রকার প্যারাপ্লিজিয়!, ইন্টার্মিটেপ্ট জরের 
ন্যায় রোগীর শরীরে যথাসময়ে উপস্থিত 
হয় এবং আপন হইতেই অন্তর্ধান হয়; 
ইহাকে ইন্টাপ্লিটেন্ট প্যারাপ্িদিয়া বলে) 
_ ্ুইনাইন ইহার মহৌবধ। 

চিকিৎসা -_-যে কারণে প্যারাপ্রিজিয়া 
উপস্থিত হয়. সেই কারণ নষ্ট করাই চিকিৎ- 
সার প্রধান অঙ্গ । এতত্ভিন শলান্বার। 
প্রশ্থাব করান, শব্যাক্ষত না জন্মাইতে দেওয়া 
ব1 জক্মাইলে তাহার উপযুক্ত চিকিৎস!; 
_ রোগীকে পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখা এবং পুষ্টি 
কর পথ্য দেওয়া বিধেয় । 
. স্পাইন্যাল কর্তের পীড়াসমূহের বর্ণনা- 
-ফ্কানে স্পাইন্যাল ইরিটেশন এবং »নিউর্যা- 
হ্িষ্া। স্পাইন্যালিস নাষক দুইটা বিষয় 
নর্ণন। না করিলে কেমন অসম্পূর্ণ দেখার) 
. তজন্য এই পীড়াতয় সচরাচর না! ঘটিলেও 


.| ইরিটেশনে বমনেচ্ছা, 


১৬ 
ছা বিষয় এই স্থলে সংক্ষেপে (শিব রর 


৯! স্পাইন্যাল ইরিটেশন। 


স্রীলোকদের মধ্যেই এই পীড়া অধিক 
সংখ্যায় লক্ষিত হয় ॥ অত্যন্ত পরিশ্রম, মেরু- 
দণ্ডের অযথা চালন।, বা তহুপরি আঘাত, 
অতিরিক্ত ইঞ্িয়সেবন, জর, রকতামাশয়, 
ডিফ.থিরিয়া, টাইফয়েড জর প্রভৃতি এই 
পীড়ার প্রধান কারণ বলিয়া নির্দিই হছইয় 
থাকে । মেরুদণ্ডের উপর এ প্রকার যেদন। 
থাকে যে, রোগী তাহার উপর কোন পদাথের 
বিন্বুমাত্র সংস্পর্শ সহ্য করিতে পারে না; 
এই প্রকার ম্পশাসহিষফুত! রোগী বিশেষ 
অল্প বা অধিক মাআয় লক্ষিত হয; শরীরের 
অন্য অন্য স্থানে কখন কখন বেদনা, মেরু 
দণ্ডের উপর সঞ্চাপেও বেদনাও দৃষ্ট হয়। 
শ্রীবাদেশস্থ ম্পাইনের ইরিটেশনে গা ঘোর, 
শিরোবেদনা, অঙ্গ বেদনা, অনিদ্রা, নিগ্রা- 
বস্থায় ভয়ানক স্বপ্ন দর্শন প্রভৃতি ১ পৃষ্ঠদেশস্থ 
বমন, বুকজাল।, 
বেদনা প্রভৃতি; কটিদেশস্থ ইরিটেশনে নিয়াঙ্গে 
বেদনা, মুত্র ও মলঘ্বারে বেদন!| প্রতৃতি 
লক্ষণসমূহ উপস্থিত হয়। হিষ্িরিয়ার সহিত 
এই পীড়া অনেক স্থলে একত্র দৃষ্ট হয়। 

চিকিতৎসা-__লৌহ, কুইনাইন, আর্ষে- 
নিক, নক্সভমিক1, কড়লিভার 'অইল প্রভৃতি 
ওষধ, স্পাইনের বেদনাযুক্ত স্থানে মফি'র়ার 
ঘাইপোডার্মিক পিচ্কারী, সম্পূর্ণূপ বিশ্রাম 
প্রভৃতি উপায়ে অনেক কষ্ট নিবারণ কর! 





যাইতে পারে। রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য 
হওয়। হুষ্ধর) তবে উপযুক্ত চিকিৎসার অনেক 
উপশষ হর। 


১৫৪ 


নিউর্যান্ছিয়া স্পাইন্যালিদ্‌। 


ভিষক-দর্পণ। 


[ অক্টোবর, ১৮৯২ 


শারীরিকও মানমিক পরিশ্রম, অনিতা অবথা 


অসাধারণ প্রায়বীয় দৌর্ধল্যই এই | মৈথুন প্রভৃতি ইহার কারণ। বাুপ্রধাণ 


পীড়ার প্রধান লক্ষণ, সামানা পরিশ্রমেও 
রোগী অসম্ভব দৌর্ধল্য অনুভব করে। 
এততির ছাত পায়ে ভার বোধ, শরীরে শীত- 
জাতী, স্থানে স্থানে বেদনা! (কিন্তু স্পাইনের 
উপয় কোন বেদন। লক্ষিত হয় না) অনিদ্র! 
প্রভৃতি ইহার অন্যান্য লক্ষণ । 

জরবিকারেব পর দৌর্বধল্য, অভিবিক্ত 





১0002 


ধাতুতে ও স্ত্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষের মধ্যেই 
ইহা! অধিক দেখা যায়। 
চিকিৎসা _সর্বপ্রকার পরিশ্রম হইতে 


নিবৃত্ত রাখা, নিদ্রা উৎপাদন, পুগ্রিকর পথ্য, 
ফেলোজ্জ বা এটকিন্স্‌ সিরাপ প্রভৃতি 
বলকাবক ওষধ, সংমর্দন ও অল্প অন্ন 
অঙ্গচালন। । (ক্রমশঃ ) 





সংক্রামক অর্ধদ | 
লেখক-- গ্লীযুক্ত ডাক্তার যোগেন্দ্রনাথ মিত্র, এম, অর, নি, পি (লওন)। 
(পুর্ব প্রকাশিতেব পব) 


বিস্তার (101৭6190610) ) । ইহ! প্রধা- 
নতঃ চণ্দ এবং নাপিকাবন্ধের অগ্রভাগের 
উচ্চ বা চ্যাপ্ট।, দৃঢ়, স্থিতিস্াপক এবং 
বেদনাযুক্ত স্থানে অর্ব,দাকারে উৎপন্ন হইয়া 


থাকে। ১মতঃ নাসিকাবন্ধে,র বাহা প্রাচীবে 


আরস্ত হয় এবং নাসিকার অস্থি হস্তিদস্তবৎ 
দৃঢ় করে ; পরে ক্রমে ওষ্ে, মুখ-গহ্বরের চতু- 
দিকে বিস্তৃত হয়। ইহাব ভ্বাব নাসিক।- 
রন্ধ, ও মুখ-গন্বর ক্ষুদ্র হয় অথবা এক- 
ৰারে বদ্ধ হুইয়। যাদ্। নাসারদ্ধের 
পশ্চাঙ্দিক হইতে ক্রমে লাকরিম্যাল 
ডক্ট ও হার্ড ও সফট প্যালেটে বিস্তৃত হয়। 
ক্ষ্যারিংস, গ্লটিনও আক্রান্ত হইয়! তগ্থবারা 
শ্বাসকচছছ, উৎপর করে। কর্ণকুহরও 
'আক্রান্ত হইতে দেখা গিগ্লাছে। অনেক 


দিন অবধি শবীরেব স্থাস্থ্য ভঙ্গ ন! কবিষ! 
অধস্থিতি করিতে দেখা গিয়াছে । ইহ) 
ক্রমশঃ অগে অল্পে বিস্তৃত হয়। অন্ত্র-চিকিৎস 
বাব অপসাধিত কবিলেও পুনরুৎ্পত্তি 
হয়। ইহাব প্রক্কত কোন চিকিৎসা নাই। 
নাসিকারন্ধেব চতুর্দিকে কিলয়েড উৎপত্তির 
নায় দৃ্ট হয়; উহার স্থানে স্থানে খাতযুক্ত 
দেখ! যায়। চতুর্দিকে চর্ব সম্পূর্ণ সুস্থ 
থাকে। ইহাতে প্রায় ক্ষত উৎপর হুয় না। 
বহু দিনের হইলে কখন কখন অল্প অাচড়েক 
দাগের মতন হইয়। থাকে । কোন আঘাত 
লাঁগিলে ইহাতে প্রায়ই প্রদাহ উৎপন্ন হক্ক 


না। 
আণুবীক্ষণিক গঠন--. 
চম্মের নিম্নস্থিত সর ক্ষুদ্র ক্ুদ্র গোপা" 


অক্টোবর, ১৮৯২৭. সংক্রামক অর্কদ। 


১, ্ 


১) 





কার কোষে পুর্ণ হয্ব । উহার কোষ ব্যবস্ছিত 
পদার্থ প্রায়ই ছৃত্রবৎ এবং দৃঢ় গুচ্ছ আকারে 
প্রাপ্ত হওয়! যায়। কোন কোন খুলে 
ফার্টিলেজও পাওয়া! গিয়াছে। কতকগুলি 
কোষ মাঁকু আকার এবং কতকগুলি এপি- 
খিলিয়মের ন্যায় চ্যাপ্টা, কিন্ত অদ্ভুভকোধ 
গায় দেখা যায় না। কতক পরিমাণ 
শোণিত-প্রণালীও ইহাতে থাকে । কিন্ত 
উহাতে মেদ অপকর্ষ প্রা দেখা যায় না। 
লুপসের ন্যায় এপিণিলিয়ম নিম্ন বৃদ্ধিবশতঃ 
কেরিসের গ্র্যান্থলেশন তন্ত বা মাংসাহ্ধর 
তন্থতে পরিণত হয়। অনেকেই ইহাকে 
সংক্রামক অর্ব,দশ্রেণীভূক্ত করিয়াছেন, 
কিন্ত ইহা সংক্রামক কিনা, তাহ! বিশেষ 
বলা খায় না। ইহার গঠনে ব্যামিলাই 
পাওয়া গিয়াছে। ব্যাসিলাই কোষে, 
লসীকা-প্রণালী ও তন্ততে পাওয়া গিয়াছে । 
উহার ৩৯ ডিগ্রি হইতে ৩৮ ডিগ্রি সেন্টি- 
ত্লোড তাপাংশে শীত শীঘ্র বৃদ্ধি পায়। 
” কুকুরের নাঁমিকাতে এই রোগ সংক্রামিত 
' করিপ্নাও রোগ উৎপন্ন হয় ন।। 


এক্টিনোমাইকোসিস 
(01034509919) 


এই রোগ গাভীদের চোয়ালের অস্থিতে 
সার্ুকোমীর ন্যায় অর্ধদাকারে পাওয়া 
যায়। উহাতে ফাংগসের অণু পাওয়! 
যাঁয়। উহা আরও ঝিহ্বা, "জর নিয়স্থিত 
গ্রন্থি, গলদেশের উপরিভাগে লেরিংমের 
পলিপস ও ক্লৈম্মিক বিল্ির নিষ্কে এবং সমস্ত 
অন্নবহ! নালীতে পাওয়া! গিয়াছে । ঘোড়া 


ও শৃকরে অতি অল্পই হইয়। থাকে। 


ক 


মাংসাশী জন্তদের আদে' দেখ! যায় না। 
একটা স্ত্রীলোকের অনেকগুলি স্ফোটক 
হইয়াছিল ; উহাদের পুয়ে এই ফাংগস পাওয়া 
গিয়াছে । স্ত্রীলোকটা ছয় মাস জর ও 
গ্রছিরোগে ভূগিতে ছিল। হাম্পাতালে 
তথ্তি হইবার তিন সপ্তাহ পরে মুত্যু হয়। 
তাহার বাম বাধুকোষে ক্ষোটক ছিল, শ্লীহা, 
য্ুৎ ও মুত্রগ্র্থিতেও বহু সংখাক স্ফোটক 
ছিল; কোন কোনটা ছোট আত! বা 
পেয়ারার ন্যায় বড় হইয়াছিল। ফংগস 
সকলেতেই ছিল। 

আগণুবীক্ষণিক গঠন ।-এই সকল 
অর্ধ,দ স্পঞ্জের ন্যায় সাস্তর। উহাদিগকে 
কাটিয়া চাপ দিলে একরূপ পনিরবত পদার্থ 
নির্গত হয়। উহ্াতে মেদ কোষ এবং 
মলিন গীত বর্ণ গ্র্যানথল পাওয়। যায়। ইহ! 
বিশেষত: মাংসাঙ্কুর তন্ততে গঠিত। মধ্যে 
মধ্যে ফাইব্রস তন্ত দৃষ্ট হয়। ফাংগসের 
চতুপ্দিকে অডুতকোষ ও উহার বর্হিত।গে 
এপিথিলিয়েড কোষ ও পরিধিতে গ্রযারলেশন 


ৃ কোষ দৃষ্ট হয়। 


শরীরের প্রবেশের দ্বার । 


(১) মখ-গহবর দ্বার] সচরাচর কেরিজ- 
দস্ত-ক্ষতে উহার উৎ্পতিহইয়া থাকে । কখন 
বা কেবল দত্ত উৎপাটনের ক্ষতে উৎপন 
হয়। এই,ক্ষত দ্বার! ক্রমে লোয়ার “জ'এর 
মধ্যে সঞ্চারিত হয় এবং বথানে বৃদ্ধিপায়; 
অবশেষে অস্থি বিদীর্ণ হইয়। গলদেশের 
গ্রন্থি ও সংযোগ তত্ততে উৎপন্ন হয়। টন্‌ 
সিল ও ফেরিংসে ইহা! সংক্রামিত হইতে 
পারে। 


চে চা 
47:৮5 হতে 
সে 
. 


৯৫৬ 


ভিষ্ক্-দর্পণ | 


[ অঙ্টোবর, ১৮৯২ 





(২) শ্বাস প্রশ্বাস-প্রণালী । 


এক স্থলে ৭ বৎমরের পুরাতন ব্রস্কাইটিস 
রোগের শ্লেম্মাঙ্ম এক্টিনোমাইকোসিস 
পাওয়া গিগ্লান্ে ৷ ইহা! হুশ ব্রশ্কাই ও এল্‌- 
ভিওলাইতে নীত হইয়া ব্রষ্থো-নিউমোনিয়! 
( 81000150-101760017501715 ) উৎপন্ন হইয়া 
থাকে । উহাতে মেদাপকর্ষ ও বিগলন হয়। 
ধায়ুকোষের সুস্থ অংশনকল স্কুল ফাইব্রস 
আবরণ দ্বারা পৃথক্‌ থাকে । যখন গছ্্বর 
সকল একত্রে মিলিত হম যার (7১170701919 
লক্ষণ প্লেখা দে । পোষ্টিরিয়র মেডিয়াস্‌- 
টিনম (7১9869101 01901896100) ) ভেদ 
করিয়া যক্কৎ ও প্লীহাতে স্ফোটক উৎপাদন 
অথব! এন্টিরিয়ার মেডিয়াস্টিনম (401- 
£101 20608896190) ) এ এবং হৃৎপিণ্ডের 
বিল্লি (79710810151) ) তে স্ফোটক উৎপন্ন 
করে। কোন কোন স্থলে শরীরের বাহ্‌দিকে 
ক্ফোটক বিদীণ হয়। যদিও এক্টিনোমাই- 
কোসিম বায়ুকোষের উপরিভাগ হইতে 
নিম্মদিকে বিস্তারিত হয় তথাচ বাখুকোষের 
উপরিভাগে আক্রমণ করে না। কিন্ত 


টুবার্কলে বাযুকোষের উপরিভাগও আক্রান্ত 
হইয়! থাকে। 

(৩) অন্নবহ! নালী ঘ্বার। 

অর্লবহা নালী ও অন্ত্র প্রথমে আক্রান্ত 
হইতে পারে অথবা! অন্য যন্ত্র হইতে 
নীত হইয়। এন্োলিজ্ম্‌ দ্বার সঞ্চারিত হ্য়। 
প্রথমতঃ প্লৈম্মিক ঝিল্লির সামানা রক্তাধিক্য 
হইয়! থাকে ; উহাই ক্ষতে পরিথত হয়; এই 
ক্ষত ক্রমশঃ অন্ত্রের পেশী-প্রাচীরে সঞ্চারিত 
হয়; অনেক স্থলে উচ্ছায় প্রবেশের দ্বার স্থির 
কম! যায় না। 


রোগ বিস্তার | 


ইহা! পাইমিয়ার ন্যায় লক্ষণ প্রকাশ 
করে। ভিন্ন ভি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক উৎপক্ন 
হইয়া থাকে । এই ফাংগষের প্রকৃতি বিশেষ 
ন্নূপে জানা যায় নাই। 

সংক্রামণের মুল সম্ভবতঃ শূকর ও 
গোমাংস এবং জল ও উদ্ভিদ দ্বারা শরীরে 
নীত হয়। জলে বৃহৎ ফাংগস প্রায়ই 
থাকিয! যাএ। (ক্রমশঃ ) 


অক্টোথির, ১৮৯২.) 


 শখ্য-বিধান) 


র্‌ ছ 
ঠিঃ রি 
15২. ১ 





পথা-বিধান। 
ততীয় পরিচ্ছেদ । 


জেখক--্রীধুক্ত ডাক্তার কুপ্রবিহাত্ী দাস। 
(পুর্ব গ্রকাশিতের পর ।) 


খাদ্য প্রব্যের কাধ্য ও তাহাদিগের 
শ্রেণী বিভাগ । 


নন্-নাইটো জিনস খাদোর অস্তভূত 
পদার্থ সকল বথা, ১ বসাত্মক ( তৈল, চববী, 
স্বত ইত্যা্গি ), ২ ্টার্চ অর্থাৎ শ্বেতসার এবং 
শর্করা (লাগুপানা, আরোরুট, গুড়, 
চিনি প্রভৃতি) এবং ৩ এলকোহল ও 
উত্ভিদা (সর্বপ্রকার সরা, জদ্বীররস, 
তিস্তিড়ক প্রস্ঠৃতি )। 

ব্দাত্মক পদার্থ প্রাণী এবং উত্ভিদ, এত- 
ছুভয়েরই মধো প্রাপ্ত হওয়া যায় । ইহা- 
দিগের দ্বার শার়ীর কার্ধ্য সম্পন্ন হইবার 
জন্য পূর্বের ন্যার পরিবর্তিত হইয়া! কাঁধ্য 
করে ) কিন্ত নাইটে জিনস দ্রব্য সকল যেমন 
মুখমধ্যস্থ লাল ও তৎ্পরে পাকস্থলীতে 
নেক পরিবর্তন হইয়া কার্ধাকরী হয়, 
ইহারা তজ্জপ হুয়ন|) ইহার! এই ছুই স্থানে 
ঘৎ্লামান্য পরিবর্তিত হইয়! যখন ক্ষুপ্রান্ত্রে 
উপনীত্ত হুয়, তখন তথাকার প্যান্ক্রিয়াটিক 
ছুস অর্থাৎ ক্লোমরস এবং পিশ্তের সহিত 
মিশ্রিত হইয়া! একপ ছুক্ষভাগে বিতক্ত হইয়। 
যায় যে অতি সহজেই ফিলাষেন্ট (ভিলাই) 
দ্বারা শোধিত হুইয়। সাধারণ রক্তশ্রোতের 
সহিত মিশ্রিত হইতে পায়ে। বসাত্মক 
পদার্থ সকল এইরূপে রজ্শ্োতের সহিত 


মিশ্রিত ও তন্দার। বাহিত হই] শদীর়ের 

অস্থি, মাংল এবং বাহিক! সকলের মধ্যবর্তী 

স্থানে সংগৃহীত হইতে থাকে । ইহার! 

এবম্প্রকারে সংস্থিত ছইস্সা শরীরের কাস্তি, 

স্থলত1, শরীরতাপ এবং শরীরের ক্ষোর্স 
উৎপাদক উপাদানের সহান্নতা প্রভৃতি 

কার্ধ্যগুলি স্থশৃঙ্খলরূপে নির্বাহ করিতে 

থাকে । অন্যান্য যত জ্রব্যে শারীর তাপ 

উৎপন্ন হয়, বসাত্মক পদ্দার্থকে তাহাদিগের 

সকল অপেক্ষা উচ্চ শ্রেণীর রল। যায়, যে 

হেতু ধে অক্সিভেশন হিট দ্বার! শরীর রক্ষিত 

হয়, তাহা শরীরস্থ অক্সিজেন ত্বারা বস! দ্ধ 

হইর়াই উত্তব হইয়] থাকে । বিশেষতঃ ইহ] 

অপরবিধ খাদ্য ভ্রবোকে সমশীল করিবার 
পক্ষে স্থগম করিয়া থাকে । ইহা! প্রান 
সকলেই অবগত আছেন যে যদি 

এই জাতীয় পদার্থ প্রচুর পরিমাণে ভক্ষিত 

না! হয়, তাহা হইলে শ্রাফিউলস ডিজিজ 

এবং- টিউবার্কল-সঞ্চমকারী বিশেষ বিশেষ 

পীড়া দ্বার আক্রান্ত হইতে হয়। 

্টার্ভ পরিবর্তিত না হই! সমীকৃত 

হইতে পাঞজে না) যখন অপক্কাবস্থায় ভক্ষিত 
হয়, তখন অপরিবর্তিত ভাবে গমন করেঃ 

স্থতরাং কোন কার্ধ্য নাধনও করিতে পারে * 


না। কিস্তধদি ইহাকে সিদ্ধ করি, তক্ষণ 


কর! হয়, তাহা! হইলে ইহার পুশ্ম শুপ্ 
খ 


১৫৮ 


্র্যান্যল্স অর্থাৎ দানা সকল ভঙ্গ ও শর্ক- 
প্নায় পরিণত হইয়া! কার্ধয করিতে থাকে। 
এই পরিবর্তন, চর্বান সময়ে মৃখমধ্যন্থ 
লালা দ্বার সম্পাদিত হয়, কিন্ত গালার 
লহিত সংমিশ্রিত না হইলেও পাকস্থগীতে 
পতিত হইয়! তত্রস্থ বস, লালার কার্য করিয়া 
ইহণকে পবিবর্ভন কধিতে পাবে। অনস্তব 
ইহ। অর্থ তবলা বস্থায় শ্মল ইপ্টেষ্টাইন অর্থা৯ 
স্ক্রাপ্ত্রে উপস্থিত হইলে সম্পূর্ণরূপে 
পরিপাক হইয়! যায়। এক্ষণে অন্ত্ররস 
এবং প্যাণ্ক্ি়াটিক জুনের কার্ধা ইহাদ্িগের 
উপর প্রবলঝপে হইতে থাকে ১ এই কার্য 
ফলে উহাব দান! সমুদায় হুঙ্গুকপে ভগ, 
কোমল এবং সম্পুথক্ষপে শকবায় পবিণত 
হইয়া উল্লিখিত তাপোত্ভাবন কাধ্যেব 
সহায়ত করিতে থাকে । 

শর্কবা এত শীঘ্র শবীব মধ্যে ব্যাঞ্ত 


ভিষক্-দপণি। 





[ অক্টোবির, ১৮৯২ 


ব্য হইয়া পড়ে । ইহা সেবন করিলে কি্ন- 
ংশ বাশাকাবে ফুস্ফুস্‌ মধ্যে গমন করেও 
নিশ্বাস সহকারে নির্গত হইয়] স্বায়; কিন 
দ্ংশ লিভাব ও কিডনী মধ্যে চালিত হয় 
এবং ইঠাদিগকে পীড়িত করিতে থাকে, 
এবং অবশি্ কিয়দংশ দীর্ঘকাল পাকস্থলী 
মধ্যে থাকিয়। মন্তিষষ প্রভৃতি নন্-এক্সক্রিটীং 
অরযান্সের মধ্যে ব্যাপ্ত হইয়া পড়ে ও 
তন্ৎ স্থলে একটা নূতন পদার্থে পবিণত 
হয্স। এশ্‌্কোহলেব এইস্ূপ ও অপরবিখ 
অ'হুতঙজ্জনক ফল ব্যতীত অপর কোন গুভ 
ফল লক্ষিত হয় না, যন্মাবা ইহ] যথার্থ খাদা 
ড্রষ্যেব অণ্তত় ত বলিয়া পরিগণিত হইতে 
পারে। যদিও বহুকাল হইতে এতদ্বিষয়ের 
আন্দোলন চলিতেছে এবং অনেকেই 
এত দ্বিষষক প্রবন্ধ বাহির করিয়াছেন, তথাপি 
তন্ত্ববা ইহাব যথার্থ ভায়েটেটিক পজিশন 


হইয়া] পড়ে যে, ইহা সশীক্ৃত হঈতে পূর্ববো- | নির্ধারণ করা অত্যন্ত স্থুকঠিন ব্যাপার । 
ল্লিখিত পবিপাক কাধ্যেব আবশ্যক হয় | গ্লবাসঘঞ্ধে এক্সণে যে সকল নুতন অন্বেষণ 


না এবং বক্ত-আ্ৰোতের 
উহা? অত্যধিক পরিমাণে খ্যবত হয়, তখন 
আমাদের অনাবশাক শর্করা ল্যাকৃটিক 
এসিডে পবিপত হংয। যাঁষ, এখং পৰিণামে 
এপিভিটা অর্থাৎ অন্ন খোগ ও অজীর্ণতা উৎ 
পান কবিম়া থাকে । পবিমিঙ মাত্রায় বাব- 
হত হইপে ইহ পাকস্থলী হইতে যকম্মধ্যে 
নীত হয, এবং তথাকার কার্ধযধলে বশায় 
পরিণত হুইয়। থাকে ও উদ্বার ন্যায় কার্ধ্য 
করিতে থাকে । কিন্তু এতত্বাব ফোর্স 
(€বগ) উৎপাদিত হয় না। 


সহিত পবি | বাহিব হইয়াছে, তত্বাবা ইহা সপ্রমাণিস্ড 
1 
বর্তিত তাখে মিশ্রিত হইয়া থাকে । যখন 


হয় যে, ইহাতে এরূপ কোন পদার্থ নাই, 
যন্থাবা শবীরেব পোধণ-ক্রিয়। সম্পাদিত 
হইতে পাবে । ইহা কেবল মাত্র উত্তেজকের 
কাধ্য কবে এবং এই উত্তেন-কার্ধা ও 
ধাতুর প্রতি অস্থায়ীরূপে উপকার ৰ। অপ- 
কার সাধন করে। অধিকম্ত রাপারনিক 
পরীক্ষা ছাব। ইহ] সপ্রমাণিত হইয়াছে যে, 
এলকোহলে কিছু মাত্র নাইটে জেন নাই, 
হ্থতবাং টিশু-উৎপাদন-কার্ধ্য অথবা! উহ্থাকে 
রক্ষা করণ ক্ষমতা যে ইহা কিঝ্ন্মািকও 
নাই তাহা নিশ্চিত। অতএব ইহা? সুস্প্ী- 


এম্‌কোহল অতি শীত্ষই দেহ মধ্যে | কূপ অন্থুমিত হইতেছে যে, ইহ! কাপ 





, ২৮৯২ শখ. 


খাদ্য মনি বিবেচিত হইতে পারে না। ূ 


ব্যাধি বিশেষের কোন কোন অবস্থায় ইহার 
ফল অতি সুল্যবান ; এই অবস্থা ব্যতীত 
এলকোহল সেবন অত্যন্ত দোষাবই। 
এলকোহল ছারা ক্ষুধা হাস, পরিপাক 
কার্ধোর ব্যার্থাত, অজীর্ণোৎপত্তি, নিদ্রা- 
হীন, পেশীদমূহের (বিশেষতঃ পদপেশীর)। 
সামর্থ্য হীনত। জল্মাইয়| থাকে এবং পাঁকা- 
শয়স্থ বৈধানিক তন্তু সকলের এরূপ মন্দাবস্থা 
উপস্থিত হক্ন যে, তাহার! ধ্বংস হুইয়। অতীব 
বিকৃতভাব ধারণ করে। এতঘ্থারা জং. 
পিগ্ডের অনেক অবস্থাস্তর সংঘটিত হইয়া 
থাকে; হৃৎপিণ্ড বৃহৎ এবং ইহার মুখ, 
তালব্‌ অর্থাৎ কপাট ও হুত্রবৎ রজ্জু সমুদায় 
বিস্তৃত ও ইহার প্রাচীরের স্কুলতা প্রভৃতি 
অবস্থাগুলি একমাত্রও ইহারই প্রভাবে 
সংঘটিত হয়। যরুতের বৈধানিক পরিবর্তনও 
ইহারই প্রভাবে জ্রনিত হুইন্ন। থাকে); 
এল্বিউমিনিইড এবং ফ্যাটি পদার্থের সঞ্চর- 
, বশতঃ ইহা বৃহৎ হয়, কিশ্বা ইহার সংযোগ্গন- 
তস্তসমূহের বৃদ্ধি হইয়। পড়ে, এবং অবশেষে 
উহ! কুঞ্চিত ও গ্রস্থিময় এবং উহার এট্ফি 
অর্থাৎ পোষণাঁভাব উপস্থিত হইয়া থাকে; 
জিন্পায়ীদিগের লিভার প্রায়ই এবম্প্রকীর 
ছু্দশাগ্রস্ত দৃষ্ট হয়। ইহা কিডনী অর্থাৎ 
ূত্রস্ত্রে কোমলতা! অন্মাইয় তাহাকেও 
অতি শোচনীয় অবৃস্থার পাতিত করে ও 
উদ্থার কার্ধ)কে ব্যাহত করিতে থানক। 
কস্ফুসের মাইনিউট ত্রঙ্কাই অর্থাৎ শুক্র শুক্স 
নলিকা সকল শিথিল এবং ভম্মধ্যে রক 
পৃ্ীকত: হইতে থাকে, বোধ হয় এই 


কারণেই ছরাপাযীদিগের মহ ক্রনিক 
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অক্ষিগোলক এবং ইহার রেটিনা অর্থাৎ 
জালবৎ বিলি ব্যাহত ও দর্শনশক্কির হানি 
। হয়। বাস্তবিক এরূপ কোন যন্ত্র নাই 
যাহাতে এলকোহলের বিষময় প্রভাব 
প্রকাশিত না হয়। মণ্্ষ, স্পাইন্যাল্কর্ড 
অর্থাৎ কশেরুকামজ্জা এবং সমুদায় লজাযু, 
মণল এরূপ ব্যাহত হয় ধে, স্মরণশক্কি ও" 
বততৃচাশন্তির বিনাশ, এপিলেপ্লী অর্থাত 
অপন্মার, প্যারালিসিম অর্গাৎ পক্ষাঘাত, 
র ইন্স্যানিটি অর্থাৎ বাতুলতা! প্রস্ৃতি স্নায়বিক 
ব্যাধি সকল উত্পাদন করিয়া থাকে। 
 এস্কলে ইহ! উল্লেখ করা আবশ্যক যে, এই 
| সমুদয় বাঁধি হেরিডিটরী অর্থাৎ কৌলিক 
। হুইতেও্ড পাবে ; ফলতঃ এইরূপ পূর্ব প্রবর্তক 
| কারণ বিদ্যমান থাকিলে এল্কৌহছল যে 
টি সহায়তা অথবা উদ্দীপকের কার্য; 
ূ করি! থাকে ভাহ! নিঃসনোহ। 

ৃ এপকোহুল' যখন পরিমিত মাজা 
| 


্্ . সস ২২ 
শী শা শি পাশা শিশটাীিশী শি শিশাশস্ী সত সাসেক্স ওপার পাপ 


। সেৰিত হয়, তখন হ্ুদপিখ্ডের সঙ্কোচনকে 
শীম্রতর বুরিয়। রক্ত-সঞ্চলনের প্রাখর্য্য 
জন্মায়, স্থুতরাং নাড়ী-ম্পন্দন-সংবা। বৃদ্ধি 
ও পুর্ণ বোঁধ হয়, মনোবৃত্তি সমুদয় উত্তেিত 
্্তিযুক্ত এবং মুখম'ল প্রদরতাব্যগক 
1 অঙ্গুমিত হয়", এবং ক্ষুধা বর্ধন ও পরিপাক- 
। শক্তির সাহায্য কয়ে ও স্নামুমণ্ডল উত্তেজিত 
হয়! অন্যান্প মাত্রায় এলকোহল সেবন" 
করিলে পেপ্সিনের উপর ক্রিয়া প্রকাশ 
করে এবং পাচক-রধ-নিঃশ্রেবণ বর্ধিত হইয়া! 


কাখাফলে অপরবিধ' 
যাঁক্িক পরিবর্তনও সংঘটিত হইয়া থাকে; 


টি 


সা 


১৩৩ 


ভিযব-বপর্ণ | 


[অক্টোবর ,১৮৯২ 





থাকে)? কিন্তু অধিক মাত্রায় সেবিত 
হইলে এতছুতয়ই বিনষ্ট হইয়! যায়। অল্প 
পরিমাণে অধিক দিবস ব্যাপিক়্া সেবন করি- 
লেও অত্যন্ত কুফল প্রকাশ করে, পাকাশয়ের 
ট্লোনিক বিজি প্রদাহিত ও ক্যাটারে আচ্ছা 
নিত হয়। ক্যাটারে জাচ্ছ্ন থাক প্রযুক্ত 
আবপ-ক্রিয়া রোধ এবং অযথ! উৎসেচন 
উপস্থিত হইয়া! বাম্প এবং বিউটিরিক এসিড, 
এসিটিক এপ্িভ প্রভৃতি উৎপন্ন হইয়া 
থাকে, সুতরাং এসিডিটা, হার্টবার্ণ প্রভৃতি 
ব্যাধি হইতে কদাচিত পরিত্রাণ পাইতে 
পায়ে। 

অত্যধিক মাত্রায় সেবিত এলকোহল 
তৎক্ষণাৎ ইছার মাদকতাঁশক্তি প্রকাশ 
করে। তখন রক-সঞ্চালক-মণ্ডলীর শুক 
সৃষ্পম শাখা সকলে পক্ষাঘাত উপস্থিত হুইয়! 
উহাদিগের সঙ্কোচন-শক্তি রহিত ও বাধ- 
প্রবণতা বিনষ্ট হইয়া বক্তপূর্ণ ও প্রসারিত 
হইয়া! থাকে । মুখমণগ্ুলে এই দৃশ্য ম্পষ্ট- 
রূপে পরিপক্ষিত হয়, আভ্যস্তরিক যন্ত্রযমগ্ুলও 
তুল্যরূপে ব্যাহত হুইয়! থাকে । অধিক 
দিবস এবং অত্যধিক পরিমাণ এল্কোহল 
সেবন দ্বার জীবনী-শক্তি হাস হুইয়! পড়ে, 
এতন্সিবন্ধন শ্বাস-ক্রিয়1, পোষণ-ক্রিয়া এবং 
জনন-ক্রিয়া সমুদায়ই ক্ষীণ হইয়া যায়? 
শরীর শীর্ণ এবং ছর্বল হয় ও রক্তহীনতা 
জন্মে স্বাধীন পেশী সমুদায়ে অত্যস্ত শোচ- 
নীয় অবস্থা উপস্থিত হয়, উহ্াদিগের কম্পন 
এধং কখন কখন ব! পক্ষাঘাত উপস্থিত হয়, 


ধামনিক বিধানে অসিফিকেশন অর্থাৎ অস্থি 


সঞ্চয়, রক্ডকণিকা! সকলের হাস, শোঁখ 


উদ্দনী, অকাল বার্ধকা হইয়া! থাকে। এত. 


ঞী 





স্বারা ফুস্ফুস্‌ এন্ফিনিম! রোগের বশবর্তী 
হইয়া থাকে; এবং বরকত, কিডনী [সৃজগ্রন্ি) 


পাকাশয় সিরোসিস রোগ দ্বারা আক্রান্ত 
হইবার অধিক সম্ভাবন]। 

বহু পরীক্ষ। দ্বার! ইহা নির্ণীত হইয়াছে 
যে,এলকোহুল সেবনে ফুস্ফুস্‌ বার! কার্ধনিক 
এসিড এৰং মুত্রগ্রন্থি দ্বারা! ইউরিয় নির্গমন 


বছ পরিমাণে হাস হয়, এবং চিন সকল ছারা 


অক্মিজেন বায়ু গ্রহণ করিবার ক্ষমতা! ন্যুন 
হইয়া বায়, এই হেতু শারীর ক্রিয়াও স্বাস 
হুইয়। পড়ে। হস্ত পদাদ্দির কম্পন, অতি. 


ঘন্ধস প্রভৃতি ক্রিয়! সমুদার অনিয়মিত ভাবে 
সম্পীদিত হইতে থাকে । 


এল্কোহুল সেবনে ফুসফুসে টিউবার্কল 


সঞ্চয় নিবারিত থাকে । অনেক স্বিচক্ষণ 
বছদর্শী চিকিৎসকগণ পরীক্ষা! করিয়! এল: 


কোহুল্পায়ীদিগের ফুস্ফুসে বস্মা-চিহ 
প্রাণ্ড হন নাই। ডাক্তর অগষ্টন একশত 
সতর জন শ্ররাপার়ীর শবচ্ছেদ করিয়! 
দেখিয়াছিলেন যে, এক জনের ফুস্ফুসে একটি 
গহ্বর, দুই জনের ফুস্ফুসে যক্ষা) চিহ্ন এবং 
এক জনের কেবলমাত্র যস্ার হুঞপাত 
হইয়াছিল ; কিন্তু কি গ্রকারে যে ইহা নিব" 
রিত থাকে তাহ! নির্ণাত হয় নাই। 
এল্কোছলের এবন্িধ কুফল সকল 
আমাদিগের অস্তঃকরণে সর্বদা আাগরুক 
থাঁক৷ একান্ত প্রয়োজন । ইহার এই সমস্ত 
ভয়ঙ্কর কুফল প্রভাবে গপ্রতিনিরত কত 
লোক যে অশেষ যন্ত্রণ1 ভোগ করিতেছে ও 
অকালে কালগ্রাে পতিত হইতেছে, 
তাহার ইয়তা কর! ছফয়, ইহার এই সমগ্ 
বিষমুয় ফল সন্দর্শন করিস্কাই বহুকাল হইন্ে 


বআজ্জ- 


অক্টোবর, ১৮৯২ ২ পথ্য-বিধার্ন। ১৬১ 


হিন্দু ও মুসলদান শানে, ছরাসেবন মহা | তরল  রস্করসাদিকে উপযুক্তরূপ তরল 
পাঁতক বলিয়া নিষেধ বিধান লিপিবদ্ধ | করি! উহবাদিগের কোন স্থানে আবি্ধ 


, ফোর্সও উৎপাদন করে না, তথাপি ভিন্ন 


হইক্লাছে। ইংরাজের বদিও ইহা! সেবনে 
কোন পাপ নাই বলেন, তথাপি অনেক 
বিচক্ষণ পণ্ডিত যে, ইহা! সেবন বর্জন 
করিয়াছেন, তাহার ভূরি ভূরি প্রমাণ প্রাপ্ত 
হও! যাক এরং সকলেই যাহাতে ইহার 
গ্রতি শ্বণ। ও ইছা পরিত্যাগ করে তদভি- 
প্রায়ে ইহার বিষময় অহিতফল সকল 
লিপিবদ্ধ করিয়। অনসমাজে প্রকাশ করিয়া 
ছেন। ভাক্তর বেঞ্জামিন রিচার্ডসন আপন 
গ্বাস্থ্যবিজ্ঞান-গ্রন্থে বাহুল্যরূপে ইহার 
ফলের বিষয় ব্ণন করিয়াছেন ; ফলত: 
তাছাদিগের (ইংরাজদিগের) মধ্যে অনে- 
কেই যে ইহা! সেবনে স্বণা করেন ও সেবনের 


বিরুদ্ধে মত প্রদান করেন তদ্বিষয়ে আর 


সন্দেহ নাই। 
জল শরীয়স্থ হইয়া! কোন প্রকার রাসা- 
নিক পরিবর্তন হয় না, অথবা কোন 


ভির প্রকার খাদ্য ভ্রব্যের রাসাকনিক পরি- 
বর্ন হইবার সুগম করিয়। দেয়, এবং 
খাদ্য ভ্রব্য হইতে আবশ্যক দ্রব্য সকল 
প্প্ত-শ্রোতের সহিত অনায়াসে মিশ্রিত 
হইতে :পাঁযে, তৎপক্ষেও প্রধান সাহায্য 
কয়ে। অপরঞ্চ ইহা! অধিক গাড় বা জল্প 





হইবার প্রতিরোধ জন্মায়। য়েড ধর্পস্ল্স্‌, 

এল্বিউমেন, ফাইত্রিন এবং অন্যান্য আঁব- | 
শ্যকীয় উপাদানকে উপযুক্তকপ তরল করিয়া 
রস্ত-শ্রোতের সহিত মিশ্রিত করিয়া দেয়। 


জল যেকেবল কোমল পদার্থ সমুদয়কেই 
তয়ল করিয়া থাকে তাছ। নহ্ছে, নানা 


প্রকায় অস্থি অথব। যন্দ্বার৷ তাহার! নির্িত 
হয়, ভাহাদিগকেও উপযুক্তরূপ তরল করিয়। 


রক্তশ্োতের সহিত ভাসাইয়। দেয় । অতএব 
জল যে শরীরের একটা অত্যাবশাককীয় 
উপাদান, তদ্বিযয়ে আর সনেহ হইতে পায়ে 


না। নরশরীর তৌল করিয়া জল পৃথক্‌ 
করিলে শতকর৷ প্রায় ৭২:৭৭৯."* ভাগ 
জল প্রাপ্ত হওয়া! যাইতে পারে । 

অপরাপর ইনর্যানিক পদার্থের মধ্যে 
লাইম, পটাশ, ম্যাগ্নেসিয়া, সোড। এধং 
লৌছও ইহাদিগের মিশ্রণোৎপন্ন পদার্থ 
শারীরিক স্থাস্থ্য সংগ্কাপনের জন) অত্যা- 
বশ্যকীয়; ফস্ফরিক এসিড, কার্বনিক 
এসিড, ক্লোরিন এবং সাল্‌ফিউরিক এসিড 
ও ইহাদ্িগের সংযোগোৎপন্ন পদার্থ সফলও 
তুল্যরূপ , প্রয়োজনীর ৷ ইহাঁদিগের মধ্যে 
লাইম এবং ফস্ফরিক এসিড অত্যন্ত 
আবশ্যকীয় ক্রমশঃ-- 


৯৬২ 





ভিষকৃ-দপণ | 
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ম্যাসেজ্‌ 


বা 


অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালনা | 


লেখক--ঞাযুক্ত ডাকার রাধাগোবিন্দ কর, এল, আর, সি, পি (এডিনবর।) 
(পূর্ব গ্রকাশিতের পর) 


তরুণ ও পুরাতন পাকাশয়ের ও অন্ত্রের 
সর্দি (ক্যাটার ) রোগে, অঙ্লীর্ণ, পাকাশয়- 
খুল, পাকাঁশয়, গ্রসার, অন্ত্রাবদ্ধ, অন্ত্রাবরণ- 
প্রদাহ-জনিত ভিন্ন অন্য কারণ-জনিত 
উদরাধ্মান, অস্ত্রাবরণীয় প্রদাহের পরবর্তী 
যে সকল পীড়া বর্তমান থাকে, যথা১-_- 
অন্ত্রবরণীয় রসোৎ্শ্ছজন, স্ফীতি, সংযমন, 
প্রভৃতি রোগে প্রাদাহিক ক্রিয়। এক কালে 
দমিত হইলে পর, অন্যান্য প্রকার চিকিৎ- 
সার অঙ্গে সঙ্গ ম্যাসেজ ব্যৰস্থের়। অস্ত্র 
বরণীয় বিল্লির প্রাদাহিক পীড়ায়, সংঘাতিক 
অর্ধদ (টিউমার), পাকাশয়ের বা অস্ত্রে 
গভীর ক্ষতাদিতে ম্যাসেজ. একেবাবে 
নিষিদ্ধ। 

রুবেন্প-হার্শ বার্গ বলেন যে, পাকা- 
শষের বিবিধ পীড়ায় ইহা! বিশেষ উপকারক। 
পাকাশর-প্রসার রোগে, যে স্থলে পাকা- 
শয়ের পৈশিক তত্ত ক্ষীণ, এবং তন্নিবন্ধন 
দীর্ঘকাল ভুক্ত দ্রব্য পাকাশয়ে স্থায়ী হয়, 
অর্থাৎ যথাসময়ে অন্ত্রমধ্যে প্রুবিত হয় না, 
সে স্থলে ম্যাসেজ দ্বারা পাঁকাশয়ের আকুঞ্চন- 
শেক্তি উদ্দীপিত হয়, এবং পাকাশয়ে রক্র- 
গ্রবাহ বৃদ্ধি করিয়া উহার পু্িসাধন করে। 
মাঁসেজ. দ্বার পাক-রস-লিংসরণ বৃদ্ধি পাঁয়, 
। সুতরাং এটনিক্‌ গ্রফার অন্বীণ রোগে 


ইহ। উত্কৃষ্ট ফলপ্রদ । ইহ! দ্বার! পাকা" 
শয় প্রদেশে বেদন1, ভার বোধ যঙ্ত্রণাদির 
উপশম শু সত্বর সংগৃহীত বাষু নির্গত 
হইয়া! উদরাধান নিবারিত হয়। এভিন্ন 
অঙ্গমর্দন দ্বারা পাঁকাশয়ের মামু সকল 
উত্তেজিত হইয়া এ যন্ত্রের বিবিধ নায়বীয় 
পীড়া উপকার হয়। পাকাশরের প্রসার 
সহবন্রাঁ ক্যাটারৃঞ্নিত অজীর্ণ রোগে 
অগ্গমদিন অশেষ উপকার করে। নীরক্তা- 
বস্থা জনিত, এবং ক্লোবোসিস্গ্রস্ত স্্রীলোক- 
দিগের, অজীর্ণ রোগে ইহা দ্বারা যথেষ্ট 
উপকার আশা করা যাঁয়। ূ 

ডাং ম্যুবেল বলেন যে, অলীর্ণ বোঁগে 
ও পরিপাক যঞ্ত্রে অন্যান্য 'প্রকার ক্রিয়- 
বিকাবে অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালনা বিশেষ 
ফলোপধাযকরূপে ব্যবহৃত হয়। উদরে 
মর্দন ব্যবস্থা দ্বার! পাঁকরস ও পিতৃ-নিঃলরণ 
বুদ্ধি পায়। একারণ এ সকল রসের 'অভাব- 
জনিত অজীর্ণে ইহ! মহোপকারক। 

অনেক স্থলে অজীর্ণ সহযোগে কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য বর্তমান থাকে, পেই সকল স্থলে 
অন্বমর্দন ও অঙ্গচালন। বিশেষ ফলপ্রদ 

কোষ্ঠকাঠিন্য 1-:এ রোগের 
চিকিৎসার্থ ম্যাসেজকে সর্বশ্রেষ্ঠ ওবধ 
মধ্যে গণনা করিলে তত্ত্যুক্তি হয় না 

| রঃ 


গড এ এ , | চি 
কক্টোবর, ১৮৯২] ম্যাসাজ বা অঙ্গমদ্জ ন ও অঙ্গচাঁলন। 


উদ্ধগামী, অসুত্রস্থ ও নিক্নগামী কোলনের 
গতি অন্ুসায়ে উদরে নীভিক্স.ব্যবস্থ। করিলে 
উৎ্কই ফল, প্রাপ্ত হওয়া যার। ভিন 
এতৎ সহ উদরে বিবিধ প্রকার প্রতিঘাত 
উৎ্বম্পন আদি বাবস্থেয়। উপসর্গবিহ্বীন 
দুর্দম কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকিলে- এক 
মাস বা ছুই মাদ কাল উদরে ম্যাসেজ, 
ব্যবহার দ্বার। রোগী আরোগ্য লাভ কগিয়। 
থাকে । মেদাধিক্যগ্রত্ত বাক্তির কোষ্টি- 
ক্ষাঠিন্যে ম্যাসেজ্কে অবার্থ ওষধ বলা 
যাইতে শারে। এভিন্ন, আলস্যপরার়ণ 
ব্যক্তিদ্রিগের স্বভাবগত কোষ্ঠ-কাঠিন্যের 
চিকিৎসার্থ অঙ্গমর্দন ও অঙ্গচালন। একমাত্র 
অবলম্বন । 

যেস্কল স্থলে অন্ত্রের ও পাকাশয্কের 
ক্কমিগতির সংস্থাপন ও নিক্কমিত করণ 
প্রয়জন ; যে সকল স্থলে রক্ত ও লসীকা- 
রসের -সঞ্চলনের উপর ক্রিয়। দর্শান ও 
পরস্পরিতরূপে পর্দিপাক-রসসমূছের আবণ 
ওঁ নির্গমনের উপর কাধ্যকরণ ; উৎস্থৃষ্ট 
বধ শোষণ) এবং অন্ত্রমধ্যে মলের পিও 
দ্বারা অবরোধ দুরীকরণ উদ্দেশ্য ও এই 
সকল কারণ-জনিত বিবিধ পীড়ার, উদরে 
ম্যাসেজ, ব্যবস্থ! মহোপকারক । 

উদ্র-গহ্বরের রক্তপ্রণালীগণের গায় 
বীয় বিকার-বশতঃ এবং হৃত্পিণ্ডের 
ক্ীণতাঁজনিত শৈরিক রক্াধিক্য-বশতঃ 
পো্টযাল, কন্দেশ্চন্‌ উপস্থিত হয়, এবং 
এই, রক্তসঞ্চলনের বিকার-নিবন্ধন” বিবিধ 
প্রকার পরিপাক-বৈলক্ষণ্য উত্পাদিত হুয়। 
গরয়ারিত পোর্টাল, শিরাগণের শোষণ 
ক্ষমতার হাস হয়, লিশ্্যািক্গণ যখোচিত 


ঙঁ 


পপ 


শোষপ কার্যে অক্ষম হয়; জুতরাং ভুক্ত 
পদ্দার্থ পাকাশর ও অস্ত্রমধ্যে দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হইস্বা থাকে । এতঙ্লিবদ্ধন ভুক্ত পিগডে 
বিৰ্ধ প্রকার উতৎ্সেচনজনিত পরিবর্তন 
সাধিত হয়, ও তজ্জনিত বিষ-পদার্থ রক্তে 
শোষিত হইয়া দৈহিক পুষ্টির বিকার, বিবিধ 
সার্বাঞ্জিক বৈলক্ষণ্য উপস্থিত করে। আত্- 
মধ্যে এই পরিবন্তিত পদার্থ শ্লৈদ্মিক ঝিলির 
উগ্রত1 জন্মাইয়। বিবিধ গ্রকার প্রতি" 
ফলিত গ্নায়বীয় লক্ষণ, 'যথা--বিবমিবা, 
বমন, উদরশুল, উদরাক্ষেপ, উদগার, বুক- 
জ্বালা, সুখে কদর্য ও তিক্ত আব্বা গ্রভৃতি 
উৎপন্ন করে; এবং সহবর্তা হর্দম কোষ্ঠ- 
কাণিন্য থাকা প্রযুক্ত উদ্রমধ্যে উদগত 
বাহু নির্গত হইতে পারে না ও উদরাখ্ান 
প্রকাশ পায়। এই অবস্থায় যন্ত্রণ। নিবারণ 
ও রোগ উপশমনার্থ ম্যাসেজ. অব্যর্থ ওযধ4 
(উদর প্রদেশের ম্যাসেজ, প্রণালী ভিষক- 
দর্পণ প্রথম থণ্ড ১৩৬ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। 
কোষ্ঠকাঠিন্যের চিকিৎনা সন্ধে 
প্যারিস নগরের ডাং বার্ণস্‌ নিম্নলিখিত 
সার মন প্রকাশ করেন,--১, ঘে সকল 
স্থলে অন্যান্য ওষধাদি নিক্ষ্ হইয়াছে, 
তত্বৎ স্থলে রোগোপশমনার্থ ওঁদরীর 
ম্যাসেজ. সর্বশ্রেষ্ঠ উপায় । ২, এই 
ম্যালেজ, প্রতাহ অন্ততঃ একবার করিয়া 
এবং প্রতিবার অনধিক কুড়ি মিনিট কাল 
ব্যবশ্ছেয় । ৯, ছয় বার ম্যাসেজ, প্রয়ো- 
গেক্ পর সচরাচর স্বাভাবিক কোষ্ঠ পৰি- 
ক্ষার -হইন্তে আরম্ভ হয়, এবং ম্যাসেজ, 
স্থগিত করিলেও তজ্জনিত সুফল কিছুকাপ 
পর্যযত্ত লক্ষিত হইয়া! থাকে । ৪, উদরে 


১৬৪ ভ্যিক-দপণি। [ অক্টোবর, +৮৯: 
ম্যাসেজ, প্রক্নোগ করিতে হইলে পিত্তস্থলীর | নিঃসরণ হয়, এবং স্বৃহূদন্ত্রেরে পৈশিক 
ফাগ্ডাসের উপর চাপ প্রযোজ্য ) ইহাতে | আবরণের সক্ষোচনক্রিয! উত্লিক্ত হয়,। 
পিত্ত নির্গত হইক্স অস্্রাভিমুখে গমন করে। | ৬, ইছ! স্বায়! 'অস্রমধো ঘিষিধ ভৌতিক 


৫, ম্যামেজ, ছার! প্রচুর পরিমাণে পাকরল | ক্রিয়া সাধিত হইয়। থাকে । 


৮১৭ (02 স্পা 


আহারে বিপদ । 


লেখক--্রযুক্ত মৌলভী আহ ছুল অজেদ খ। চৌধুরী 


এই তৃমগ্ডলে দ্বিবিধ জন্ত বাস করে) 
পণ্পক্ষী প্রতৃতি স্বাভাবিক 'পাশব জান- 
বিম্ডিত এক দল, ও জ্সার একদল শ্বভাব 
এবং শিক্ষার ব্শান্ধগ মানব । পাশখ 
জ্ঞানবিমত্ডিত পণগুগণের কথা! এখানে 
বিচার্ধয নছ্ছে) ভাহার। আহার বিহারে 
ভাছাদের পাশব জ্ঞানোচিত পথত্রান্ত নহে, 
ঘুতরাং তাহাদের জীবন ব্যাধিজনিত 
বিপদসন্ুলও ততো! নছে। গবাদি পশুগণ 
আমাদের উপকার ও কার্ধাসৌকার্ধ্যার্থে 
গৃহপালিত ও যত্বাতিশয্যে রক্ষিত হইয় 
আপন আপন শ্বভাবত্র& এবং প্রভুর সহ- 
বাসফলে কৃত্রিম আহার ও ক্কত্রিম বাসস্থান 
প্রিয় হুইয়৷ কি ভয়ানক ও উৎকট ব্যাধি- 
ঘনিত বিপদগ্রস্ত হইয়। সময় সময় অকালে 
কালের করাল কবলে পতিত হয়! তবে 
কি বনে যাহারা থাকে, তাহাদের কি 
ফোন পীড়া নাই? নখ, ভাছা! নয়; যে 
পণুগণ বনে বান করে তাঁহাদের 'রোগ 
জঙ্গি থাকে, কিন্ত লেই রোগসংঘটন- 
সংখা! অতি অল এবং যাহায়। পীড়িত 
হক্স। তাহারা সেই শ্বভারজাত পাশব 
জানাদিই্ই ভেবজগুণপূর্ণ তৃখপর্ণাশনথারা 


রোগসম্ভৃত বিকৃতি বিনষ্টপূর্বাক নিজ মি 
স্বাঙ্ছো পুনঃহ্থাপিত হয়। লারমের, মার্জা- 
রাদি অন্স্থ হইলে ভূণাশনপুর্বক বমন 
করিয়। স্বাস্থ্য লাত করে, ইহা বোধ হচ্গ 
অনেকেই দৃষ্টিগোর করিয়াছেন। আত- 
এব, পণ্তর পাঁড়াও জল্প, স্থতরাং তঞ্জনিত 
বিপদও অল্প। 

আমাদের আছারে যে বিপদ আছে 
তন্বিযয়ে আর ললেহ নাই ; কত সময় কত 
লোক যে আহার*দোষে বিষম বিপদাপন্ন 
হয় এবং কত সময় কত লোক যেআহার 
দোষে জীবন হারায়, তাছার আয় ইয়ত! 
নাই। এই আহার দোষ ভ্বিবিধঃ পরি- 
মাণগত ও গুণগত। এই উভক্ববিধ 
দোষই মানবজীবন সম্বন্ধে বিপুল ভরাধছ ; 
অন্তাতে কত যে বিপন্দ আনয়ন করে, 
আমরা তাহার কণামাত্ও অনুসন্ধান করি 
না। যদি পরিমাণগত দোষ দৃষ্টিগোচর 
করিবার বাসনা হয় 'ফলার' ও তোদের 
পরদিবস অন্বেষণ করিলে হুই একটা পাঞগ। 
যাইতে পায়ে । মে স্থলে যে কি গতিকে 
এই পরিমাশাধিক্য দাড়ায়, তাহ! ভূক্তড়োগী 
না. হইলে এই ইঙ্গিতের সর্খ হাদয়াগম, 








করিতে পারিবেন না। গবাদি পণুহ্গ্ধে 
ধখন গন্বশিশুর্ীবম ' রক্ষিত হয় তখন 
নেক লষয় এই পরিমাণগত দৌষ 
দেখিতে পাওয়া ধায়। বাজী রাখিয়! 
আহার করিলে পরিমাণগত দৌষ সংঘটনের 
সস্ভব। অবিবেকী উপবাসী উপবাসাস্তে 
আন্থারের পরিমাণগত দোষে পতিত হুইয়! 
খাকেন। রোগী যখন হুতটৈতন্য হইয়! 
শধাগত থাকেন তখন তীহার খআছারে 
পরিমাণগত ফ্োধ সম্তঘ হইতে পারে? 


. এখানে কখন অধিক ও কখণ অল্লাহায়- 


চি ) 


বশতঃ রোগীর বিপদের উপর বিপদ 
অনেফ সমঘ্ধ উপস্থিত হইয়া থাকে । এরপ 
হতটৈতম্য রোগীর অত্যাহার ও অনাহার 
উভগ্ই স্ুসস্তব এবং উভয়ই গ্রাণনাশক, 
তদ্িষযে কিছুমাত্র সন্দেঘ নাই। পাকা- 
শয়ের শুন্যাবস্থাই ধে কেবল বুভূক্ষ 
উঞ্জেককারী, এমত নছে; শারীরিক অভাব 
বিমোচনার্থে এই ইচ্ছা! প্রকাশ পায়। 
প্রবল জরাদি আশু দৈহিক ধ্বংস-সাধক 
রোগের হুর্দাস্ত শাসন হইতে রক্ষ। পাইয়া 
রোগাস্ত্য দৌব্বল্য উপস্থিত হইলে রোগীর 





| 
| 


॥ 
॥ 
ডল শি 
নং হা 
বে 
রে 


আর একটা ভয়ানক সময় আমিয়া দেখ 
দেয় ( এসময় পুষ্টিকর পহজজীর্দ খহারীক্জ 
সরব; বাবস্থাহুধায়ী অল্ন পরিমাণে আহার 
করাই বিধিসঙ্গত, কিন্তু তাহা দুরে খাক, 
পথ্যবিধানের শিরে বস্াধাতপূর্বক উদর 
পৃ কক্িয়া আহার করিলেও রোগীর ভৃঘি 
সাধন হয় মা, দততই ফপটাচারিণী 
ভোজনেচ্ছা-রূপিনী রাক্ষপী রোগীর হঞ্র- 
ধির পান করিনা হতভাগা! রোগীকে 
পর পর দৌর্বলা ও ক্বার্ধ্যসোপানে উতিত 
করিয়া! দেয়। এস্লেও আহারের পরিমাণ, 
গত দৌোধের আর একটী পৃষ্টাস্ত-স্থান 
বিষেচল1 করিতে হইবে। ছুর্ভিক্ষে অঙ্গাভাব 
ও ভদবগাদে অত্যাহার দৈনিক নিয়মিত 
যে কয়বার আহার করিয়া থাকি খ্গি 
প্রিজন ব! প্রপ্োজনানরোধে তদপেক্ষা 
অধিক বার আহার করিতে বাধ্য হই, সন্ধ- 
বতঃ আহারের পরিমাণগত দোষকে সাদরে 
উদরে সন্বোধন করি । এবছ্িধ নান। প্রকার 
কারণে মানবজীবন আহারোস্ভুত বিপদ- 
জালে জড়িত হইয়া! নানাবিধ দুঃখে পরিপূর্ণ 
হয়। ( ক্রমশঃ) 





১৬৬ 


ভিষব্-দর্পণ । 





[অক্টোবর,১৮৯২ 


কলিকাতায় মেডিকোলিগ্যাল 


(979100-100047,) 


অর্থাৎ বৈদিতক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা ৷ 


লেখক--্যুক্ত ডাক্তার এস, কুল, ম্যাকেঞ্ী, এম, ভি, ইত্যাদি। 
( অন্ুুবাদিত ) 


( পূর্ব প্রকাশিতের পর |) 


অবশিষ্ট পাঁচটী দেহ হুগলী নদীর জলে 
জলমগ্রাবস্থায় প্রাপ্ত হওয়া যায় এই পাঁচটা 
দেহে সাপোনিফিকেশন হইয়াছিল। 

১ম, অদ্বিকাচরণ মুখোপাধ্যায়ের শব 
১৮৮১ খুষ্টাব্দের ১৭ই মে তারিখে ইনি 
হার্বারস্থ একখানা অর্ণবযান হইতে তরণী- 
যোগে আসিতে পথে ঝড় উপস্থিত হওয়ায় 
তরণীখানার সহিত নিজে জলমগ্র হন। 
এই ছুর্ঘটনার প্রায় তিন দ্দিন পরে তাহার 
দেহ প্রাপ্ত হওয়৷ যায়; দেখা "গল, তাহার 
দেহ এবং সমুদয় অভাত্তরস্থ যন্ত্রাবলীতে 
সাপোনিফিকেশন হইয়াছে । 

২য়, মিঃ ক্লাটি নামক জনৈক ইউরোপী- 
য়ের শব। ১৮৮১ খুষ্টাব্ের ২৭শে সেপ্টেম্বর 
তারিখে নদীতীরাবদ্ধ একখান। বাম্পীয় 
পোতের একটা উচ্চস্থান হইতে পতনাস্তর 
ইনি জলমগ্জ হয়েন। এই দুর্ঘটনার ছইদিন 
পরে শব পাওয়। যায়; শবের বাহ্য প্রদেশে 
সাপোনিফিকেশন হইয়াছে দেখ! গেল 

৩য়, হেন্রী জেম্স্‌ লেস্লী নামক ইউ- 
 স্কোপীর নাবিকের শব। স্ুুরাপান করিয়া 
মত্তাবন্থায় একটা নৌকায় উঠিয়া শ্বীকব 
অর্গধযানে প্রত্যাগমন করিতে সে সেই 


নৌকা হইতে পড়িয়া যাইয়! জলমগ্ন হয়। 
১৮৮৩ খৃষ্টাব্বের ৬ই অক্টোবর তারিখে ইছা 
ংঘটন হয় এবং উক্ত মাসের ১৫ই প্রাতে 
অর্থাৎ জলমগ্ন হইবার প্রায় ৮ দিন ১৯ ঘণ্টার 
পরে তাহার মৃতদেহ জলে প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
শবের মাথার চামড়া ও হম্তপদাদি মতসো 
থাইয়! ফেলিয়াছিল। শবের বাহ্য গ্রদেশ- 
সমূহ, হদয়, যকত, প্লীহা, মৃত্রগরস্থিদ্ব়, পাকা- 
শয়, অন্তর, এবং মুত্রাণয়ে সাপোনিফিকেশন 
হুইয়াছিল। 
র্থ, জন জেন্কিন্সন নামক জনৈক 
নাবিকেব মৃতদেহ । ১৮৮৫ খুষ্টাব্ষের ২রা 
ফেব্রুয়ারী তারিখে সে এক খান। নৌকা" 
যোগে হুগলী নদীতে যাইতেছিল; ঘটনা - 
ক্রমে নৌকাখান। ডুবিয়া যাওয়ায় আপনি 
জলমম হয়। এই ঘটনার পরে প্রান্ত ১৫ 
দিন পর্য্যস্ত নিরুদ্দি্ট অবস্থার পরে শৰ 
পাওয়া যায়। ইহাতে তখন সাপোনি-. 
ফিকেশনের উচ্চ অবস্থা! উপস্থিত হইয়াছে । 
জানুদ্বয়। দক্ষিণ জঙ্ঘা, বামবাছু, অগ্রতুখ 
এবং হস্ত ও মু্ধ এবং মেচু'উপরিস্থ চর্ম 
মৎস্য ভক্ষণ করিয়াছে, দেহকাণ্ড ও রা 
চতুষটয গঙ্ামৃত্তিকাবত। 


খকটোধর, ১৮৯২০ কলিকাতায় যেডিকো-লিগ্যাল। 


হৃদয়, যত, মৃত্রগ্রস্থিবয়, পাঁকাশয়, অন্ত 
ও মুত্রাশয়ে সাঁপোনিফিকেশনের উচ্চ অবস্থা 
উপস্থিত হইয়াছে । 

৫ম, ওয়াল্টার চাপ্মান নামক জট্নক 
ইউরোপীয় এপ্রেন্টিসের শব। 
খুষ্টাব্বের ২৬শে সেপ্টেম্বর দিনে এই বাত্তি 
স্বীয় অর্থবযানের রেলিঙ্গের নিকট একটী 
রঞ্জু ধারণপূর্বক দণ্ডায়মান ছিল, অকন্মাৎ 
পদজ্ঘলন হওয়ার পড়িয়া যাইয়া জলমগ্ন চয়। 
এই ঘঈনার প্রায় ৭ দিন পরে তাহার মৃত- 
দেহ প্রাপ্ত ভওয়। যায়। উহাতে সাপো- 
নিফিকেশন উচ্চ অবস্থা প্রাপ্ত হইয়াছে 
দেখা গেল। বাম কুচকী-দেশ, পদের 
পুষ্ঠদেশন্থ চর্ম, বাম বাভমূলের পুষ্টদেশ, এবং 
দক্ষিণ পদের বুদ্ধান্থুলির শেষাংশ মৎস্য 
তক্ষণ করিয়াছে । 
ঞ& দেহকাণ্ড, মধ্তক, 
পদাদি নদীর কর্দমাবৃত। 

,. ফুস্ফুস্ছ্ধয়। হৃদর, যকত, মুত্রগ্রন্থিদ্থয়, 
পাঁকাশয় এবং অস্ত্রে সাপোনিফিকেশন 
উপস্থিত হইয়াছে। 

পকাশয়ে অনীর্ণ মাংস এবং গোল- 
আলু দৃষ্টিগোচর হইল । পাকাশয়স্থ মাংসে 
সাপোনিফিকেশন উপস্থিত হইয়াছে, কিন্ত 
শেষোক্ত দ্রবো কোনরূপ পারিবপ্তন উপস্থিত 
হয় নাই। 

ভুরাষেটর নীলবর্ণ, প্রাপ্ত হইয়াছে এবং 
ফে অংশটী করোটির সঙ্গে সংযুক্ত তাহার 
বর্ণ লোহিত এবং তাহাতে সার্পোনিফি- 
ফেশন আরস্ত হইয়াছে । 

. অভ্তব্য || শেখ এত্বারী ও অথ 

নাসী চীন দেশীয়! শ্রীলোকটার় ঘটনা 


১৮৮৫ 


গ্রীবা, এবং হস্ত- 


্‌ 
ূ 
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অতিশয় ভিডি ভা নিজ ও রা প্রদ, কেননা, 
একজডুভয়ের দ্বার! স্পষ্ট প্রতীত হইতেছে বে, 
বর্ষাকালে নিশ্নবঙ্গের কোমল ও সছিগ্ এবং . 
রসোত্বাপপূর্ণ ভূমি পচনক্রিয়ার সহায়তা ও 
সুবিধা! সম্পাদন কবে, এবং ৩ কিম্বা ৪ দিলে 
দেছের সমুদয় বাহাঙ্গে সাপোনিফিকেশন 
সংঘটন হইয়াছিল। চীন দেশীয়! স্্রীলৌক- 
টাকে কাষ্ট নির্মিত ক্ষনে প্রোথিত করা 
হয়, কিন্তু তাহাতে সাপোনিফিকেশনের 
ফোন বাতিক্রম ঘটে নাই । 

শেষোক্ত পাচটা মৃতদেহের বিষয় পাঠ 
করিলে আমরা এই অবগত হই যে, হুগলী 
নদীতে শীতকালের কোন এক মাসে অর্থাৎ 
ফেব্রুয়ারী মাসে পঞ্চদশ দিবসের কিয়দধিক 
কাল মধ্যে কেবল দেহের বাহাঙজাদি নহে, 
শরীরাভ্যজ্তরস্থ ছয়টা যন্ত্রও লাপোনিফিকেশন 
প্রাপ্ত হইয়াছিল; এবং একটী দেছে দিনত্র় 
মধো গ্রীষ্মকালে মে মাসে অভ্যন্তরস্থ যন্ত্র 
সমুদম়সহ বাহ্যাঙ্গাদির সাপোনিফিকেশন 
দুষ্ট হয়। উপরু্ক্ত অবশিষ্ট তিনটা দেছে 
বাম্পময় গরম কর্ণাকালের সেপ্েম্বর ও 
অক্টোবর মাসে ছুই দ্রিন হইতে আট দিন 
দশ ঘণ্টা কাল মধ্যে দেহের বাহক ও 
আত্তরিক * সাঁপোনিফিকেশন উপস্থিত 
হইয়াছিল। ৷ 

ইহাও প্রকাশ যোগ্য যে, বালক চাপ. 
মানের পাকাশয়্থ অলীর্ণ ভক্ষিত পদার্থের 
অন্তর্গত আমিবী অংশ ৭ দিনের মধ্যে সম্পূর্ণ 
সাপোনিফিকেশন প্রাপ্ত হইয়াছিল। 

টেলার্স মেডিক্যাল জুরিস্গ্রুডেন্দ গ্রন্থে 
নিয়-গ্রকাঁশিত ঘটনাটা দেখিতে পাই £-- 
একটা স্ত্রীলোক মরণাস্তে প্রোথিত হইবার, 


৯৬৮ 


১৪ মাস পরে শব উন্তোলিত করিয়। দেখ! 
হম যে, তাহার শরীরের নিননাংশে সাপো- 
নিফিকেশন উপস্থিত হুইয়ান্ছে, কিন্ত এই 
অবস্থা! তাহার মৃতদেহের নিয়াংশেই কেবল 
দেখ| গিক্লাছিল অর্থাৎ গোরস্ব জল শবের 
যে পর্যাস্ত |উঠিয়াছিল ও লাগিয়াছিল সেই 
পর্যযস্ত দেছে সাপোনিফিকেশন হইয়াছিল । 

টেলর সাহেব আরও একস্থানে বলিয়া- 
ছেন যে, পঞ্চ সপ্তাহের কিয়দধিক কালে 
সাপোনিফিকেশন সংঘটন হয়। 

কাম্পাঁর বলেন, ডিভার্জা সাহেবের মতে 
জলমণ্ধা সমস্ত শরীরে সাপোনিফিকেশন 
হইতে এক বৎসর এবং ভূমি মধ্য প্রোথিত 
থাকিলে তিন বৎসর লাগে। কাম্পার 
স্বীয় সদর্শন হইতে এফটী দেহের কথা 
উল্লেখ করেন যে, একী নবপ্রশ্থতত ছেলের 
মৃতদেহ ১৩ মাস প্রোথিত হইবার পরে 
উত্তোলিত করিয়া দেখ! গেল যে, আংশিক 
সাপোনিফিকেশন সংঘটন হইয়াছে । এই 
সু্দেহ যে স্থানে প্রোথিত করা হইয়াছিল 
তথাকার ম্বত্তিক। অতীব সজল ও সবস। 

কাম্পার আর একস্থানে বলিয়াছেন, 
একটা জ্রণ মৃতদেহ কোন একটা উদ্যানে 


ভিষক্ঃদর্পণ | 


[ অঙ্গোবর, ৯৮৪২ 
চিনা 

৬৯ মাস প্রোথিত করিবায় পরে উত্তো" 
লনাত্তে দেখা গেল যে, সাপোনিফিকেশন 
হইয়াছে। 

সাপোনিফিকেশন-বিধয়ে কার্পার সাহে 
বের মত :--যদিচ সাপোনিফিকেশন 'অপো- 
ক্ষাকৃত অল্প সময়ে আরম্ত হয় তখাপি জলমণী 
শবে ৩৪ মাসের পূর্বে কিছু অধিক পরি- 
মাণে সাঁপোনিফিকেশন সম্ভব হয় না, বা 
সজল ও সরস তৃমিতে প্রোথিত থাকিলে 
ছয় মাস সময় প্রয়োজন হয় ।- 

১৮৭৩ খৃষ্টাবের ল্যান্সেট নামক সংবাদ 
পত্রের ১ম খণ্ডের ৫৮৩ ও ৪৯৮ পৃষ্ঠায় টিভী 
মাহেব একটী মুতদেহের কথা উল্লেখ করিয়া 
বলেন যে, এই শব কোন একটা পক্ষ স্থানে 
প্রোথিত কবা হয়; চারি মানস পরে দেখা 
গেল, সমুদয় শরীর একপ্রকার বসাবৎ 
পদার্থে অর্থাৎ আডিপোসিয়ের (4010০০67 
দ্বারা আবৃত হইয়াছে, এতদার্শনে লেখক 
আপন মত প্রদান করিয়াছেন যে, প্রোখ্ন 
কার্ধ্য সমাপন কালাৰধি অত্যাধিক বর্ষণ" 
বশতঃ সম্ভবতঃ মৃতদেহুটী এত সত্বর আডি- 
পোসিয়ের পদার্থে পরিণত হইয়াছে । 

( ক্রমশঃ) 


কির সপ ও 60 ্ ভিউ কি সিউসিশ 


চিকিৎসা বিবরণ । 


অতি বৃহৎ কার্বঙ্কল। 
(কার্বলিক এসিডের দানা সংলগ্ন 
করিয়া আরোগ্য করণ । ), 


বেখক--প্রীযুক্ত ভাক্তার সার্জন কাযাপ্‌টেন ই,হেরাজ্ও 
স্রাউন, সিভিল সার্জন কুচবিহার | 


১৮৯২ সালের ২৮শে ভবে শেরজ্গান খা 


নামক ৪৩ বৎসর বধস্ক জনৈক মুসলমানকে . 
দেখিবার জন্য আমি আহত হই। সে 
এক মাস কাল হইতে পীর়িত ছিগ। 
প্রথমে একজন কবিরা তাহার চিফিৎস। 
করেন, পরে আমি আহত হইবার স্ময- 
পর্যযস্ত জনৈক ভাক্তারের ডিকিৎসাধীনে 


কবির, ১৯৮২.) চিকিৎসা-বি্রণ । . ১৬৭ 


ছিল. যোগী পৃঠদেশের আবরণ | দানা প্রবেশ করিরা দিলা, এবং উল্লিখিত" 
খুলিয়! দেখিলাম যে, তথায় একটী গভীব | গহ্বর উত্তমরূপে পরিস্কার করিয়া তন্মধ্যে 
এবং বৃহৎ গহ্বর বর্তমান রহিয়াছে, উহা! | গ্রচুর পরিমাণ অক্সাইড অফ জিঙ্ক এবং 
উভয় স্ক্যাপুলা অস্থির মধ্যে ও তঙনিয়ন্ত | আইওডোকন্দ্ সমভাগে মিশ্রিত করিয়া . 
স্থান পর্য্যস্ত বিস্তৃত; উহ্থার ব্যাস একটী | ছড়াইয়! দিলাম, তাহার পর এক খণ্ড লিণ্ট 
বৃদাকার বাটীর ব্যাদের পরিমাণ তৃল্য) | কার্বালিক তৈলে সিক্ত করিয়। সমুদয় স্থানটা 
ছই ইঞ্চ পরিমাথ গভীর এবং উহার তল- | আবৃত করিলাম । 
দেশ শ্লীফ, ও পুয় দ্বারা আবৃত । প্লিফ সমূহ পর দিন প্রানে যাইয়। দেখিলাম যে, 
দুরীভূত কর! হইলে পর পৃষ্টগ্রদেশস্থ কয়ে- | রোগীর যন্ত্রণা সম্পূর্ণপ্ূপে স্থগিত হইয়াছে, 
কটী পেশী অনাবৃত হইয়া পড়িল; | এবং সে গ্রঞুল মনে কথাবার্কা কহিঙেছে। 
গহ্বরের চতুষ্পার্বস্থ ত্বক প্রায় এক ইঞ্চ | কয়েকটী শ্লফ পৃথক্‌ কবিরা কোমলীতৃত 
উচ্চ হইয়াছিল, উহা! কঠিন এবং উচ্থার বর্ণ | অংশ জ্রেপ্‌ (90706) অর্থাৎ চাচিয়! 
লাল মিশ্রিত নীল; উহাতে ক্ষুত্র ক্ষুপ্র । ফেলিলাম, তাহার পর গহ্বর মধ্যে আইও- 
ছিদ্র সমূহ দেখ গেল এবং প্রত্যেক ছিদ্রের | ডোঁফর্দ্ ও অক্সাইড অফ জিঙ্কের মিশ্র 
মধ্যে ্লফ. বর্তমান ছিল। উহার অনুপ্রস্থ | ছড়াইয়! কার্বলিক এপিডের ৬ বা ৭টা দানা 
ব্যাস প্রায় ১০ ইঞ্চ এবং অস্থলম্ব ব্যাস স্থানে স্থানে প্রবেশ কবাইলাম। নাইটে1- 
॥ ৮৯ ইঞ্চ । বাস্তবিক ইহ! একটা অতি । মিউরিয়াটিক এসিড ডাইলিউট এবং সিন- 
বুহদাকারের কার্যস্কল। কোন! বার্ক প্রত্যহ তিনবার সেবনার্থ 
রোগী অত্যন্ত ছুর্বাল ও ক্ষীণ; ক্রমান্বয় | ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল; মুত্র পরীক্ষায় তাহাতে 
“বেদনা ও অতিরিক্ত পুয়-নি:সরণ-বশতঃ । শর্করা পাওয়া! যায় নাই। 
জীর্ণশীর্ণ হইয়া পড়িয়াছিল। তাহার পেশী- ৃ এক সপ্তাহকাল পর্য্স্ত উপরি উক্ত 


চিকিৎসা করিবাব পর 


সমৃদ্ধ অধিক পরিমাণে শুষ্ক হইয়া গিয়াছিল, 
শষ্য হইতে উঠিবার শক্তি ছিল না, এইরূপ 
ছুর্ববল অবস্থ। দেখিয়! আমি তাহার আরো- 
গোর বিষয়ে সংশয় করিয়াছিলাম। 

এ পর্ঘ্যস্ত কার্ধলিক তৈলের পটা এবং 
প্রভাহ ৩।৪ বার পুণ্টিস্‌ গ্রশ্নোগ দ্বারা তাহার 
চিকিৎমা হইতেছিল। আহি আহৃত 

.ছেইয়াই পুপ্টিদ্‌ ব্যবহার বন্ধ করিলাম এবং 
গব্বরের চম্পা স্ফীত ত্বক: মধ্যস্থ কয়ে- 
ক্টী হক বহিগ্ত করিয়া! ততরস্থ এক একটা 


ছি মধ্যে কার্কালিক এসিডের এক একটী 


এ 


নিয়মান্সারে 
গহ্বরের চতৃম্পার্শস্থ কঠিন ত্বক বিগলিত 
হইয়। গেল এবং শ্লফ-সমূহ পৃথক্‌ হইয়। 
ক্ষত পরিষ্কার হইল এবং তাহাতে সুন্দররূপ 
সুস্থ মাংসাহ্থর উদগত হইয়! ক্ষত গহ্বর 
পরিপূর্ণ হইতে লাগিল ও রোগী এতাধিক 
বলিষ্ট হইল যে, উঠিয়া গমনাগন করিতে 
সক্ষম হইুল। 


১৭৩ 


পাইলোকার্পিণ দ্বার! হাপানী 


কাশের (4,910 14১) চিকিৎসা | 


লেখক-_প্লীঘুক্ত বি, ভি, কাসাভিয়া, হ, এ, 
আওরাঙ্গাবাদ। 


একটী মধ্য-বয়ন্কা স্রীলোক (পেন্শন্‌ 
প্রাপ্ত সেপায়ের স্ত্রী) কয়েক বতমর যাবৎ 
ইাপানী কাশ দ্বার আক্রান্ত ছিলেন 
এবং অনেক চিকিৎসক নানাপ্রকার 
চিকিৎসা প্রণালীতে চিকিত্সা করিয়া 
ছিলেন কিন্তু এ সকল চিকিৎসায় কেবল 
পীড়ার উপশম হইত মাত্র। যখন ত্রস্ত্রী 
লোকটা আমার চিকিৎদাধীন হয় তখন 
আমি প্রথমে ধুত্রপান ওধধীয় ব। প্রশ্বাস 
দ্বারা গ্রহণ প্রভৃতি নানাবিধ চিকিৎসা- 
প্রণালী ব্যবস্থা করি, কিন্তু তাহাতে কোন 
উপকার হয় নাই। 

ইত্যবসরে ইও্ডিয়ান মেডিক্যাল রেকর্ডে 
পাইলোকার্পিন দ্বারা চিকিৎসার সঙ্কেত 
গ্রা্ত হইয়া ১ গ্রেণ মাত্রায় রাত্রিতে এক 
মাত্র! ব্যবস্থ। করি । তিনবার ওষধ সেব- 
নের পর রোগিণণ উপকার প্রাপ্ত হন। 
তৎপর প্রতিদিন তিন মাত্রা করিয়। এক 
সপ্তাহ কাল ওঁধধ সেবনের পর পীড়ার 
আক্রমণ হুইতে নিষ্কৃতি লাভ করেন। গত 
চারিমাস মধ্যে পাড়ার পুররাক্তমণ দৃষট 
হয় নাই। 

এস্থলে ইহাই ডরষ্টব্য যে, এই আরোপ: 
স্থায়ী কি অস্থায়ীভাবে হইয়াছে । .. 

গে ইছা! বিবেচ্য যে এই ওষধ দ্বারা 


 ভিযকৃবপ্ণ । 


[ অক্টোবর, সফরেহ 


বিশেষ উপকার সাধন হয় তাহ। (উল্লিখিত 
বিবরণ ছার] প্রমাণিত হইতেছে, ক রোগিণীর, 
ইত্তিপূর্বে বহুবিধ তুঁবধ স্বারা চিকিৎসিতা 
হুইয়াও উপকার প্রাপ্ত হয় নাই । পা্ক' 
মহাশয়দিগের প্রতি নিবেদদ এই যে» 
তাহার এই ওষধ ব্যবহার করিয়। তাহার: 
ফগাফল প্রকাশ করেন। আমি অপর 
একটা রোগীকে টিংচার জবরান্ডাই 
১* মিনিম ( গু 0০০98৮708 ) মাতায়। 
প্রতি ঘণ্টা অস্তর প্রয়োগ করিয়! কদায়ক- 
লক্ষণসমূহ নিবৃত্তি হইতে দেখিয়াছি; কিন্ত 
পীড়। এককালীন আরোগ্য হইয়াছে কি ন! 
তাহ! বলিতে পারি না, কেননা, তথ্পর 
আর আম। দ্বারা চিকিৎস। হয় নাই। 


হাতি 


অন্নাবরোধ । 


( ল্যাপ্যারোটমী অর্থাৎ উদর- 


প্রাচীর বিদীর্ণ করতঃ অন্ট্ে 
অস্ত্র প্রয়োগ |) 


অস্ত্রোৌপচারক --ব্রিগেড সার্জন লেপ্টে 
নান্ট কর্ণল ভি, ওসি, রে, এম, ডি; এফ, 


ছুখন, ২৫ বৎসর বয়স্ক হিন্ছু যুবক । ১৫ই 
জুলাই তারিখে ১ম ফিজিসিয়ানের - ওয়ার্ডে. 
আগঙন করতঃ নিম্লিখিগ বিবরণ প্রকাশ 
করে--তাহার অত্যন্ত কোষ্ঠ বন্ধ ছিল, 


হুস্পিটালে আমিবার এক দিবস পুর্বে ছুই. 


অক্টোবর, ১৮%হ ] চিকিশুসা-বিধয়ণ । ১৭-১- 


বার বমি হন, থমিত বার্থ কেবল মাত্র 





উদরের মধা-রেখায় লাভির নিয় ছুটতে 


জীণ খাদ । আরম্ভ করতঃ পিউবিম্‌ অস্থির সিশ্কিকিসের 
তখন তাঙ্গাকে পরীক্ষা করিয়া! নিক্ঈ- | অর্ধ ইঞ্চ উপর পর্যযস্ত বিস্ত-্চ করতঃ একটা 
'লিখিন্চ অবস্থানিচয় জান! গেল-- দীর্ঘ ছেদ (171510) ) শ্রীঙানপুর্ব্বক উদর- 


উদ্ধর শক্ত কিন্ত তত স্বীত নহে। কটি- | প্রাচীর ছ্বিধা বিভক্ত করাহয়। তৎপর 
দেশে প্রতিখাত শব সগর্ভ (79:6839107- | অস্ত্রাবরক ঝিল কর্তন করিলে অধিক পরি- 
০11), নাভিদেশের উদ্ধীংশে অগ্ত্রের বক্রর্ভীজ ূ মাণে রক্ত মিশ্রিত সিরম বহিরগত হয়| 
সমূহ সুস্পষ্ট প্রতীয়মান হইতেছিল । নাড়্ী । অতঃপর আবদ্ধ স্থান বিযুক্ত করার জন্য 
ক্ুপ্র, কোমল কিন্তু নিয়মিত গতিবিশিষ্টা; | উদ্দর মধ্যে ছইটা অঞ্ুলী প্রবেশ করাইয়। 
জিহব। পরিষ্কার এবং আর্জ। অনু্ীন্ ৰ সিকম এবং সিগ্মইড ফেস্পীর ১ম পরীক্ষা 
কোলনের অবস্থান স্থানে অতাস্ত বেদনা | করা হয়; আশা করা হইয়াছিল তথার 
অনুভব করিতেছিল। ক্ষুদ্রাপ্ত্ররে কোন র অবরুদ্ধ গাংশ পাওয়! যাইবে, কিন্ত এ স্থান 
উদ্ধাংশের অগ্ত্রাবরোধ পীড়া নির্ণয় কর। ৃ শৃন্য ছিল। এই সময় স্ফীত অস্ত্রের বক্র অংশ" 
হইল । কোলন শূন্য ছিল। সমূহ কর্তনের মধ দিয়! বহির্গত হওয়ায় 

পাকস্থলী ধৌত করায় কেবল কৃষ্ণবর্ণ ৰ পরীক্ষা কার্ধোে অন্থুবিধা হইতেছিল। উজ্জন্য 
রল পদার্থ নির্গত হইয়াছিল। ১৫ই হইতৈ | উদর প্রাচীরের কর্তন উদ্ধা দ্রিকে আরও ছই 
১৭ই অপরাহ্ন পর্যাস্ত পুনঃ পুনঃ মলদ্বার দ্বারা ৰ ইঞ্চ বর্ধিত করতঃ তথ্মধা দিয়া উদর.গহ্বর 
ছিংএয় পিচকারী এবং উদ্নরোপরি সেক | মধ্যে সমগ্র হস্ত প্রবেশ করাইয়া ক্রমে আমে 
্যবস্থা! করা হয়, কিন্ধ তাহাতে কোন উপ- ৰ অস্ত্রের গতি অনুযায়ী উর্ধাদিকে অবর্ধ 
কার না হওয়ায় রোগীর অবস্থা ক্রমে মন্দ ! স্থান অনুসন্ধান করা হয়। অস্ত্রের কিয়দংশ 
হইতে লাগিল । রোগীর উদ্ূব ক্রমে ক্রমে ূ কর্তিত আঘাত মধ্য দিয়। বহ্িগগত করিয়৷ পরি" 
স্বীত হইতেছিল এমতাবস্তা ১৭ই অপ- ছ্ত উদ্, বন্ত্রে (17915) স্থাপন কর! হয়। 
বাহ্ছে অস্ত্রোপচার জন্য প্রথম সাঙ্জনের ! তৎপর এই স্থানে অস্ত্রের ফাস দেখা 
ওয়ার্ডে প্রেরিত হইল । পাওয়ায় এ ফাস (1,০79) ছাড়াইয়। দেওয়। 

রোগীর অতান্ত যন্ত্রণ। এবং অবস্থাও ূ হইল । গ্ন্রাবরক বিন্ির স্তর ধারা নির্দিত 
ক্রমে শক্কটাপঞ্ন হইতেছিল। শ্রীযুক্ত ডাক্তার | একটা থলীর মধ্য প্রায় পাচ ইঞ্চ পরিমিত 
রে মহ্থাশয় অপরাধ ৫/* টার সময়ে আসিয়া ৰ অস্ত্র গ্রবেশ করিয়া আবদ্ধ হইয়! পড়িয়াছিল 
অক্োপতারে প্রবৃত্ত হন। অস্ত্রক্রিয়ার ূ &*অবরুদ্ধ' অস্ত্র বিখুক্ত করিতে একটু 
পূর্বে 'পাকপ্থুলী ধৌত এবং মলভাও ; শক্তি. প্ররোগ ফর। আবশাক হইয়াছিল, 
পরিকর করা হইয়াছিল। .রোগীকে | অন্ত্রাবরক ঝিরি হারা গঠিত খলী মের" 
ক্োরোফর্ম দ্বারা অটৈতন্য এবং অস্ত্র | দণ্ডের দক্ষিণ পার্খে এবং অনেক অংশে 
ত্য স্থান -উত্তমন্ধপে ধৌত করিয়া | উর্ধেন্থিত, তজ্জন্য ইহার যথাতথ আকৃতি 








৯৭২ 


ভিষক্ঞপণ। 


[ অক্োবির, ১%%২ 





খবগত হওয়া যায় নাই । কেবল উদ্দর 
প্রাচীয়ের পম্চান্তাগে অস্ত্রাঘরক ঝিলি দ্বারা 
শাঠিত একট মাত্র অবগত হওয়! গিয়াঙ্ষে। 
সাধারণ অন বৃদ্ধিঅবরুদ্ধ হলে অস্ত্র যেমন 
মোচড়াইয়া খায় উচ্ছাতেও প্রাপ্প সেই রকম 
ভইয়াছিল, রককশ্রাবের আশঙ্কা-প্রযুক্ত এই 
গাভীর স্বানে শ্টিত অগ্রাবরক বিল্লির স্তর, 
বিচুত বা বিশুক্ত করিতে চেষ্টা করা হয় 
জাই । অগ্্রাবরোধ বিযুস্ত করতঃ আন্্সমূদ্ 
স্ব স্বস্থানেন্তাপন করিয়া সাধারণ নিপ্নমে 
উদর প্রাচীর সেলাই করিয়! অস্ত্রারক মধ্যে 
পিরম পঞ্চরের আশক্কায় একটা বড় রবারের 
জল (৫1'9110576 ৮৮1১০) স্থাপন কর। হইল। 


অস্ত্রোপচারের পর রোগী ক্রেদেই আরোগ্য 
লাত করিতে লাগিল | প্রথমে কর্তিত 
স্থান আরজ এবং রোগীর অত্যন্ত পিপাসা 
হইত। ৯৯শে তারিখে ছুই বায় পাতলা 
বাছ্যে হয়, ছম্পিটালে আসিবার পর এই 
প্রথম বাহে হইল । ইহার পর নিয়দিতরূগে 
কোষ্ঠ পরিফার হইতেছে, অস্ত্রোপচারের পর 
শারীরিক উত্তাপ ১৯*১ঘ' ডিগ্রী হইয়াছিল, 
২ংশে তারিখে তাহা স্বাভাবিক উত্তাপ 
পরিণত হয়। তৎপরে আর উত্তাপ বৃদ্ধি 
হয় নাই। বর্ধিত স্বান অতি সত্বরে শু 
হইয়। গিয়াছে এবং রোগীও উত্তমন্গপে 
আরোগ্য লাভ ফরিয়াছে। 





বিবিধ-তত্ত। 


লেখক- শ্রীখুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্ত্র ধাগনী। 


লেখকের বর্তব্য | বিবিধতব- 
ধীর্ষক প্রবন্ধ পাঠক মহাশয়দিগের নিকট 
পরিতিত হইয়াছে। অনেক পাঠক এই 
প্রবান্ধের লিখিত মত পরীক্ষা! করিয়া সস্তোধ 
পভ করিয়াছেন । আবার কেহ কেহ 
হয়তে। অসন্ধ্টও হইয়াছেন, ফেমনা, 
প্রবঞ্ধোক্তমভাবলী সকল গ্বানে সমান কার্ধয 
রে নাই। সফল মতই যে সর্বত্র কার্ধাকারী 
হইবে তাহা সম্ভবপর মছে। এই অকুত- 
কারধ্যতাই অসন্তোষের কারণ । ? 

জগতের চিকিৎসা ব্)বসাধীদ্দিগকে 
সাধারণতঃ ছই প্রধান শ্রেণীতে বিতক্ত কয়া! 
যাক্স। এক স্িতিশীল--ইঙ্াব পুবাতস মত্ত 
লইয়া বাবল। কেন; নুতন তকে সহসা 


আস্থা স্থাপন করেন ন1, সকল নৃতম উত্বেই 
সনিগ্ধ, অভি সম্তর্পণে ব্যবস্থা পত্র সম্পাদিত 
হয়। পুরাতন মণ, পূর্ববপ্রচারিত, শত- 
পরীক্ষিত তঁধধ ইহাদের অবলম্বন । দ্বিতীয় 
উদ্নতিশীল সম্প্রদায়, ইহারা নিতা মিতা 
নুতন তত্ব আবিষ্কারে ব্তিব্যন্ত, ইহাদের 
মত-. 
“যেখানে দেখিবে ধাছা, উঠাইগ়া দেখ তাহা, 
পেলেও পেতেও পার ল্কান রতন |” 
বিলাতে এই সম্প্রদার প্যারাগ্রাফ প্রীক্‌- 
টিশনার নামে অভিহিত, তাহার কারণ এই 
ঘষে, কোন পত্রিকার কোন একটী নুতন 
মত বা নূতন তব প্রকাপ হইলে 'কাঁডি 
ছার! সেই ংশ টুকু কাঁটিকা লইক ব্যবসা 


ক 








হরিতে ধাঁহিয় হন এবং উপধুপ্ত রোগী 
পাইলে মিত্বাপত্তিতে ভক্জরপ ব্যবস্থা দিয়! 
থাকেন । ফলে কখন সিদ্ধি পাত কখন বা 
অঙ্কতকার্ধাতা, কিন্ত এই অকৃতকার্ধাতায় 
তাহার! তপ্পমনোঁরথ হন না। নিক্ষলতায় 
উৎসাহ আরও বন্ধিত হয়, প্রফুল্লচিন্তে 
ফ্কার্যা ক্ষেঞজে প্রবেশ করিয়া পুনঃ পুনঃ 
পরীক্ষা করেন। এই পরীক্ষার ফলে অতি- 
মব তত্বনিচয় জনলষাজে প্রচারিত হয়। 
আবার ইহা দেখিতে পাওয়া! যায় যে, 
দেশ, কাল, পাতরতেদে ওধধের ক্রিয়াবও 
বিভির্রতা উপস্থিত হয়। ইউরোপে, ইংবা 
জের শরীরে, তুষারাবৃত তৃখগুজাত ওষধ 
থে ভাবে কার্ধ্য করিবে, আমাদেব দেশে 
সর্ধজ্র তদ্রপ আশ! কর! বিড়ন্বন! মাত্র । 
চিকিৎসা-বিষয়ক পত্রিকায় দেশ, কাল, 
পাঞ্জ নাই বা সাম্প্রদায়িকতা ও নাই। স্তবাং 
সকল মতই অবিচ্ছেদে প্রকাশিত হইয়া 
থুঁকে। মনে করুন, যখন কোফেন প্রথম 
প্রচারিত হইল, তখন এক সম্প্রদায় চিকিৎসক 
ইহাতে কোন দোষ দেখিতে পাইলেন নাই; 


ক্াক্টোবর;$৮৬২,1] ইংরাজী পীমরিষ্চ-পত্র হইতে গৃহীত। 


১৭৩ 





নিক্ববচ্ছিন্ন গুণেয়ই প্রশংসা করিতে প্রধৃপ্ত 
হইলেন; অপর সম্প্রদায় ইহা সহ বাবহারও 
করিলেন না । কিন্ত এখন দেখিতে পাই- 
তেছি যে, ইহার বন দোষ আছে অথচ লফ- 
লেই ব্যবহার করিতেছেন । সফল নূতন 
মত সঙ্ধপ্ধেই এই নিয়ম। 

আমর! বিবিধ তত্ব-শীর্যক প্রবন্ধে সকল 
মতই প্রকাশ করিয়া থাকি, তদ্মধ্যে কতক 
বৃহ পরীক্ষিত, কতক বা সামান্য মাত্র পর্ধী- 
ক্ষিত। এতৎব্যভীত এদেশ প্রচলিত মত- 
সমূহ সমন্নে সমক্সে প্রকাশিত হইয়া থাকে। 
আযুর্বেদ-শাস্ত্রসম্মত অথচ বঙগদেশ সুলভ 
বুক্ষলভাবলীরও ক্রিয়াসমূছ ক্রমে প্রকাশ 
করিবার অভিলাষ আছে, পাঠক মহাশক়- 
দিগের আগ্রহ দেখিলে সহজ প্রাপা টোট্কা! 
ওষধসযূহও প্রকাশ করিব। পাঠক মছো- 
দয়গণ এই পৰ্রিকায় প্রকাশিত চিকিৎস! 
বিষয়ক অভিনব মতাবলম্বন বা নবাবিষ্কৃত 
ওউধধলমূহ ব্যবহার করিয়া কি রকম ফল 
লাভ করেন তাহ! জানাইলে সন্তষ্ট হুইব। 


নক 


ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত। 


বিসূচিকায় স্যালল। 


্ষধ বিস্চিকারোগে ভাবীকাঁলে যে অন্য 


গখক-সার্জন ক্যাপটেন প্যাটি ক হিছিয এম, | ওষধ অপেক্ষা অধিকতর আশা ও আহ্গুকুল্য- 


ভি; এক, আরয়। সি, এস, (এডিন )। 


প্র হইবে, তাহ! বলিয়া বোধ হয় না। 


' বিশেষ পুঙান্পু্থরূণে পরীক্ষাপূর্ধাক | ভিন্ন ভির বিহ্বচিকা-এপিডেমিক কালে 
ঘেখিগে কোন একটী সাধারণ ঝা! বিশেষ | ভিন্ন ভিন্ন ওঁবধাবপী বিশ্চিক1 গ্রতিকারের 
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ভিষন । 


[ খকটোবর, ১০৯২ 


ওরে উতাউডে যে 


বিশেষ ওধধ বলিয়! স্থিরীরুত হইয়াছে, কিন্ত | এই বর্ণিত আছে ঘে, ১৮৮১ শৃষঠানবের : শ্রথম 


তৎপরে অন্যান্য সনার্শনে ইহা! বিশেষরূপে 
জান! গিগ্লাছে যে, এবন্থিধ ভূয়সী প্রশংসা 
কেবল গ্রশংসাকারিগণের কল্পনামাত্র। যর্দিও 
সম্ভবতঃ আমিই প্রথমে এই ভারভ-ভূমিতে 
বিশৃচিকা-রোগে স্যালল ব্যবহার করিয়াছি 
এবং স্যাললের পক্ষপাতী হইয়া জমসাধ!- 
রণের সম্মুথে উক্ত রোগে ইহার ব্বহার- 
সম্বন্ধে কত কথাই বলিয়াছি, তথাপি ইভ! 
প্রকাশ করা শ্রেক্ঃ) যে দক্ষিণ প্রদেশের 
গদরঘাটস্থ ধিস্চিকা-রোগিদিগকে স্যালল 
দ্বারা চিকিৎসা করিয়া উপযুক্ত সত্য 
সপ্রমাণিত হইয়াছে। যে সকল রোগী 
চিকিৎসার সম্পূর্ণ আয়ন্তাধীন হইয়াছিল, 
তাহাদের চিকিৎসায় স্যালল ব্যবহার কর! 
হয় এবং খাহারা কলর।-হাম্পাতাল-বাসী 
হইল] চিকিৎসিপ্ত হইতে অনিচ্ছা প্রকাশ 
করিয়াছে, তাহীপ্রিগকে লাধারণতঃ যে বিশ 


পিপিপি 


আগষ্ট হইতে সেপ্টেপ্বগ্ের শৈষ পর্যন্ত 
১৯টা রোগী সালল দ্বারা চিকিৎসিত হয 
স্যালল-ছ্বারা বিশ্চিকা-চিকিৎপ! লাঁসেন- 
নিবাসী অধ্যাপক লিওয়েন্থ্যাল প্রস্তাব 
করিয়াছিলেন। কক (1000) প্রকাশিত 
চকামা-ব্যাসিলান্‌ ( 0020778-135011]58 9 
নামক জীবাণু মার্নবের অল্লাবহ! নালীতে 
আনিয়া উপস্থিত হইলে বিস্চিকা-ব্যাধি 
বিকাশ পায় এবং স্যালল প্র জীবাণুর 
বৃদ্ধির বিস্ব জন্মায় ও উহার ধ্বংস সাধন 
করে বলিয়া স্যালল বিহ্ুটিফা-চিকিৎসায় 
ব্যবহার করা হইয়াছে । স্যালল-্বার 
আমি প্রথমে ষে রোগিদিগকে চিকিৎস! 
করি তাহাদিগের চিকিৎসাফল সম্পূর্ণ 
সস্তেষজনক । প্রত্যেক রোগীই আরোগ্য 
লাঁত করে। এই সকল বর্ণনকালে আম 
ইছাঁও উল্লেখ করিয়াছি যে, এপিডেমিকের 


চিকা-বটিশ্! (যাহ এপিটেট অক লেড, ; শেষাংশে এই রোগীগুলা! পাওয়া যায় 
ক্যাপ্ষিকাম ও আসাফিটিডা! স্বার। প্রস্তর | এজন্য বিহ্চিকা-চিকিৎায় স্যাললের গুণা- 
হইয়] থাকে) বিশ্চিকা-রোগে প্রদন্ধ | বলী বিষয়ে এখন সিদ্ধান্ত করিলে যথা- 
হই থাকে, তাহাই দেওয়া হইয়াছিল ! সময়ের পুরে সিদ্ধান্ত কর! হইবে; উপরস্ত 
এবং বিহ্ুচিক।-য়োগে সাধারণতং যে র এই রোগীদিগের সংখ্যা অতি অল্প । 

চিকিৎ্সা-প্রণালী অবলখিত হইয়। থাকে, র উপযুক্ত চিকিৎসা ফল-দর্শনে কাহার 
তদমুঘায়ী চিকিৎসা] করিতে উপদৈশ দেওয়া | মনে এই ভাবের উদয় ন। হয় যে, যদি সময় 
হয় | এজনা নিম্-গ্রকাশিত স্যালল ! উপস্থিত হয় ও স্থযোগ পাওয়৷ যায় তবে 
চিফিৎমার বর্ণনাটা অপ্রয়োজনীয় না হই- | এই চিকিৎসা-গ্রণালী-অস্থসারে চিকিৎসা 
লেও পারে। 1 পুর্বক ইহার গুণাগুণ তয় তর করিয়। অসু- 
১৮৯৯ থৃ্টাবের ইঙিয়ান মেডিফ্যাল | সন্ধান করি। ৯ 
গেজেট নামক সংবাদ পত্রে স্যাললদ্বা রা সদরঘাট-মিউনিলিপাল-কল্যা-হাস্পা: 
গ্রথম বিহবচিকা-চিকিৎসার আমার সঙ্কিপ্ত | তালে কেবলমাত্র ৬৮টা বিপ্চিক! 'রোর্গী 
সার গ্রকাশিত হয়। উক্ত লংবাদ পঞ্জে ] আমার চিকিৎসা ও দর্শনাধীন হয়। এই 


1 


ৃ 
| 
| 
ূ 


সপ 





অর্টেববর, ১৭] ইংরাজী দামগ্লিক,পত্র হইতে গৃহীত । 





সমুদন্থ রোগীই স্যালল-দার| চিকিৎলিত 
হইয়াছিল । ইহার অর্ধেক রোগী মরিয়া 
ফায়। এই ৬জন রোগী সকলকেই সালল- 
ঘারাঁ চিকিৎস। কর) হয়। এততিন্প আর 
আর রোগীকে স্যাললঘ্বার! চিকিংস1 করা 
কয়, কিন্ত' তডে| স্থনিয়ম সহকারে নছে। 
এই ৬৮ জন রোগীর মধ্যে ২৫ জন 
রোগী কলাগ্ম (001181)86) অবস্কান চিকিং- 
সালয়ে আনীত হয়; ইহ্থাব মধ্যে ১৭ জন 
কালগ্রামে পতিত হইয়াছিল; 
৪১ জন ঢরোগের প্রথম অবস্থায় হাস্- 
পাতালে ভঞ্তি কর! হয়; এই কর জনের 
মধ্যে ২৬ জন রোগী প্রতিকার গ্রা্ধ হয়। 
বিশেষ মনোযোগপূর্ধবক দেখা গিয়াছে 
যে রোগী যত দূর হইতে আনন্বন কর। 


1 আনীত হইয়াছিল। 
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হয়। পাঁচটা মুমৃযুঅবস্থান্ধ হাস্পাতালে, 


গ্রত্যেক রোগীকে: 
ছুই ঘণ্টীস্তর উক্ত ওঁষধধ ১০ গ্রেখ ও স্পিরিট, 
ক্লোরোফন্্বাই ১৫ মিনিম দেওয়া হয়। এই " 
ওধধ বমন করিয়া! ফেলিলে ততক্ষণাৎ পুন" 


রায় এ ওষধ গরদন্ত হইয়াছে । অন্য কোন 


| ওধধ প্রয়োগ কর! হয় নাই। কোন কোন 


রোগীকে অল্প অন ব্রাণ্ডি দেওয়! হইয়াছিল। 


। আহারীয় ভাবে বরফ মিশ্রিত ছুগ্চ, মোড়া, 
অবশিষ্ট | 


ওয়াটার এবং শীতল কাজি দেওয়া! হইত । 
স্যালল যত পরিমাণে যে রোগীছে 
দেওয়া হর তন্মধো সর্বাপেক্ষ। উচ্চ পরিশাণ 


(৩১০ গ্রেণ এবং সর্বাপেক্ষা নুন পরিমাণ 


১৭ গ্রেণ । গত বৎসর যাহা! দেখ গিয়াছিল, 
এ বৎসর তাহার বিপরীত দুষ্ট হইল, কারণ- 


হইত সে রোগীর বাচিবার জাশ! ততোই ! এবৎপর প্রতিকারলন্ধ রোগিগণের শতকর! 


অন্প। সাঞ্ষেক মাইল দূর ব্যবধান হইতে 
৩৫ জন রোগীকে আনয়ন করা হয়, তন্মংধ্য 
২৪ জন মরিয়া ঘায়। ৭ জনে প্রতিক্রিয়াজ 
জর (785 80019087-19%০৮) জন্মে এবং 
এই ৭ জনই আন্রোগ্য লাভ করে। 


| এবং 


২৫ জন রোগীর গ্রতিক্রিয়াজ-জর প্রকাশ 
হয়) ৪টী রোশীর ইউরিমিয়।! হইয়াছিল 
এতৎ সন্বেগ অন্যান্য ওষধ দ্বার! 


। যখন বিস্থচিক। রোগ চিকিৎসা করা হুইয় 
থাকে; তখন রোগ প্রতিকার প্রাপ্ত হইলে 


ূ 
| 
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এই ৬৮ জন রোগী সরুলেই দীন অথব। : রোগাত্ত্য দৌর্ধল্যে রোগের নান। গ্রকার 
নিম্ন শ্রেণীন্থ হিন্দু । এই দকল রোগী উধধ | উপদর্গে রোগিগণ পীড়িত হইয়। থাকে কিন্ত 
খরীন্ছার পক্ষে অতীব কুস্থল। এই রোগি- | স্যালল চিকিৎসায় রোগিগণ এরূপ উপসর্গ 
গণ আনুপূর্তিক অভাব-বশতঃ রি না ও রস্ত শতকরা ১২ জনও হুয় নাই। 
কিছু পরিমাণে শীর্ণ হইয়া, গিয়াছে ; ইহা- ৰ ৩২২ জন বিক্ুচিক। রোগীকে প্যালল' 
দের বাসস্থান কষ্টকর তৃগকুটির ; » এই দীনা- | দ্বারা তাহাদের আপন আপন বাঁটীতে 
লক্গসমূহের চতুগ্পার্খে অপরিক্ষারময় স্থান): চিফিৎসা করা হয়, উনার ২১ জন রোগী: 
ইহারা অনেক সঙয় ঘোর কলাগ্ছে আ্ুভিভূত ূ আমার নিজ চিকিৎসাধীন ছিল) ১৩টা' 
না হইলে আর: হাস্পাতালে আইসে না, আক্পোগা লা করে। এই ২১টী, রোগীক্ষ" 
এবং এই সকলকে জনেক মময় এক মাইল | মধ্যে ১৬টাকে রোগের অস্কুন্িত অবস্থা 
ঝা ত্দধিক দুর. হইতে হাসপাতালে আনিতে প্রাণ হওয় ও চিকিৎস। কর! যান ;. এক্সন/ 


5৫৬ 
চিকিৎসাঙ্গয়ে আনীত রোগীগণ অপেক্ষা 
এ রোগীগুলি রোগের বাল্যাবস্থায় টিকিৎ- 
সারধধীন হইয়াছিল ॥ অবশিষ্ট ৩০১ জন 
রোগীকেও স্যালল দেওয়! হইয়াছিল বিস্ত 
ততে। গুনির়মসহ দেওয়! হয় নাই , ইহাদের 
মধ্যে ১১২ জ্ন রোগী মৃত্যুগ্রাসে পতিত 
হন। চিকিৎসালয়ের বাহিরে যে সকল 
রোগী চিকিৎসা কর] হইয়াছিল, তাহাদের 
ফোন বিশেষ চিকিৎসা-বিবরণ লিপীবন্ধ 
কর! যায় নাই এবং ওঁষধটাও তেমত স্থুনি- 
য়মে সেবন করান হয় নাই যে, তাহার পরীক্ষা 
ফর! হুইয়াছে বলিয়া সিদ্ধাস্ত হইবে। 
এই এপিডেমিকে ৫১১ জন লোক বিন্ব- 
চিক রোগাক্জাত্ত হইয়াছিল ; সংবাদ পাওয়। 
যায় যে, এ রোগী সকলের মধ্য হইতে ৩১৯ 
জন রোগীর মৃত্যু হইয়াছিল। এই মৃত্যু- 
ধবাদ প্রাপ্ত রোগিদিগের ২।১টীর রোগ 
বড় ভয়ানক ভাবের হইয়াছিল; রোগাক্র- 
মণের ২।১ ঘণ্টার মধ্যে গতাম্র হয়। বিশ্বৃ- 
চিক। রোগাক্রান্ত ৩ ব্যক্তির মৃত দেহ পথ- 
পার্খে প্রাপ্ত হওয়া! গিয়াছিল। 
কোন বিশেষ অন্ঞাত কারণে কোন 
কোন এপিডেমিক অন্যান্য এপিডেমিক 
অপেক্ষা অতীব্রবীধ্য, সুতরাং তাহার মৃত্যু 
সংখ্যাও নান। যে এপিডেমিকের কথা 
এখানে বর্ণিত হইল, তাহা একটী সাধারণ 
প্রকারের এপিডেমিক | বিহ্ুচিক! রোগে 
ভারত ভূমিতে বাহার! প্রথমে সর্ালল ব্যধছার 
করিয়াছেন, তন্মধ্যে আমি একজন,এই জন্য 
এই রোগে &ঁ গঁষধের কাধ্য বিশেষরূপ 
ষত্বের সহিত পরীক্গ। করিয়! গেখি যে,আমি 
পরিখামে এ বিষয়ে মত দিতে, পারি। পিশু- 
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যরেন্থ্যাল সাহেবের ধারণা! অই. থে' খালল 
ফোঁমা-ব্যাসিলাসের নিধন সাধন করে 
বিগ এগলেও আমি এই গরীক্ষাকের মতের 
বিপরীত মতাবলর্ী। যে সকল রোগীর 
মলাদি আমি পরীক্ষা করিয়াছি তাহাদিগের 
মলাদিতে উক্ত জীবাণু সজীব রহিয়াছে 
বলিয়! স্পষ্ট গ্রতীত হইয়াছে এবং অন্যান্য 
পরপুষ্ট প্রাণীও দৃষ্টিগোচর করিয়াছি । 
কোমা-বামিলাস স্যালল দ্রবে (যেরূপ 
দ্রব ব্যবহার কর! হইয়াছিল সেইরূপ জ্রবে) 
বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়াছিল, কিন্ত শতকরা ১ 
ভাগের দ্রবে তাহাদের সজীবত্বের লাঘব হয়। 
স্বতাবতঃ কোমা-ব্যানিলান অতীব চঞ্চল ও 
সজীব। 

এই স্যালল পরীক্ষণকালে আমি খর 
একটা বিষয় পরীক্ষা করিতেছিলাষ :--বিনু- 
চিক1 রোগীর রক্তে ও পরিত্যক্ত মলাদিতে 
এক প্রকার বনুশরীরধারী ( 2০1 
21010)1110 ) পরপুষ্ট প্রাণী আবিষ্কার করি। 
মতি আশ্চর্যের বিষয় এই যে, অধিক মাত্রায় 
কুইনাইন ব্যবহারে ইহাদের সজীবস্বের 
ব্যাথাত জন্মায় এৰং আমার স্থুবিখ্যাত 
সহ-ব্যবসাদী সার্জন লেফটিনাপ্ট কর্ণাল 
লী সাহেব এই বিশ্চিকা রোগে কুইমাইন 
অধোত্বাচিকরূপে ব্যবহার করিয়া অনেক 
নুফল প্রাপ্ত হইয়াছেন। ডাক্তার লরী 
অনেক দিন হইতে কুইনাইন বে বিহ্চিকা- 
রোগরোধক তাহ! বলিয়া! আসিতেছেন 
এবং যদ্দিও ইহার ব্যবহার তখন বিজান- 
মূলক ছিল না, কিন্ত এক্ষণে তাহ! সুক্তি- 
সঙ্গত ও বিবেচনাশিক্ধা বলিয়! দেখান যাইতে 
পারে। 


চে 


অক্টোবর) ১৮৯২ ] 

,শতিব্ধর হায়জাবাদে যে এপিডেমিক 
হইয়াছিল এবং তাহাতে যে সকল জীবাণু 
রোগীর রাঞ্ষে ও যলাধিতে দেখ। গিম্াছিল, 
অতি সত্বরই সেই সকল পরীক্ষার ফল 
মর্ধমাধারণের গোচরার্থে প্রকাশ করিব। 

উপযুর্ণক্ত ৬৮টা রোগীর বিবরণ পাঠে 
অবগত হওর়ণ যার যে, ইতিপূর্বে যে সকল 
গঁবধ বিস্চিক।-প্রতিকারারে৫ে এক মাত্র অমো- 
ঘৌবধভাবে অমূলক বিখ্যাতি প্রাপ্ত হই- 
রাছে, স্যালল তৎসমুদয় কসপেক্ষা কোন 
ক্রমেই বিশেষ গুণবিশিষ্ট নহে; এবং যাঁদ 
স্যালল দ্বারা চিকিৎসা! না করিয়! সাধারণ 
নিয়মানুযারী চিকিৎসা করা হইত, তাহা 
হইলে সম্ভবতঃ সে পরিমীণ রোগী প্রতি- 
কার প্রাপ্ত হইত । যে সকল ওষধ সময়েতে 
বিচ্বচিক1-প্রতিকারে বিখ্যাতি আম্পদ হই- 
যাছে, সেই সকল ওঁধধের মত স্যালল 
আমাদের আশ। পূর্ণ করিল না) আমি 
আশা করি, বিহ্চিক-চিকিৎসায় যেন 
স্যাললের নামও আমাদের মনে না 
আইসে। 

আমাদের এই পরীক্ষাফল ডাক্তার ডি, 
ভি, কানিংহাম সাহেবের অনুসন্ধানোত্পনন 
ফলের সহকারী । এই রোগে উক্ত ওষ 
ধের ঝ্বহার একটা ভ্রমাত্মক ভিত্তির 
উপর নিশ্দাণ করা হইয়াছিল যে, কোমা- 
ব্যাধিলাসই এ রোগের মূল। বিন্চিক। 
ঝ্লাতি পরিবর্তনশীল' পীড়া এবং ইহার 
তি ভিন্ন গ্রকাশ সময়ের মৃত্যুন্সংখ্য1! অতি 
ভির ভিন্ন হইয়। থাকে । 

ঘানি এখানে বলিতে বাগুন। করি যে, 
কমি অনেক দিন হইতে লাল্কুরাস এসিড 


ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহাত। 
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(এক জাম মাত্রায় কয়েকফার ) এই, 
বিচুচিকা-রোগ-ণরোধকরূপে বাবহার করিয়। 
আসিতেছি। কোন গৃছে একটা রোগী 
হইলে যত দিন রোগী গুরতিকার জানত ' 
না করে, গৃগ্ছের অন্যান্য লোককে প্রত্যেক 
৩ দ্ষণ্টাস্তর এক ভাাম মাত্রায় উক্ত এসিড 
সেবন করিতে দেই । আমি ৭০** রোগীকে 
এই রোগ-রোধক ওষধ ব্যবহার করিয়াছি 
এবং গত চাবি বৎ্সব এই রোগরোধক 
উষধ বাবহাব করিয়। একজনও উক্ত রোগা- 
ক্রান্ত হয় নাই দেখিয়াছি । গত এক বতষর 
হইল আমি ১* গ্রেণ কুইনাইন সাল্ফুরিক 


। এসিডে দ্রব করিয়। দিনে ছুই বার রোগ- 
 রোধকভাবে ব্যবঙ্গার করিতে উপদেশ 


দিয়াছি। 

অনেক দিন হইতে ডাক্তার লরী কুই- 
নাইনের রোগ-রোধক গুণের ব্যাথ] করিয়া 
আদিতেছেন এবং আমার পরীক্ষায়ও আমি 
দেখিয়াছি যে, জীবাণুগণ কুইনাইনের উগ্র 
দ্রবে জীবিত থাকে ন। এবং এই এপি- 
ডেমিকে ইহার রোগ-রেধক গুণের অনেক 
পরিচয় প্রাপ্ত হও 1 গিয়াছে । 

(1170, 8169. 1300. 4১06 ১92.) 





পোড়া ঘায় থাইমল। 


লেখক--এ, আর, পেট।রসন, ডবূলিউ। এম। ও , 
ক।শিপুর গান্ফ্যাক্টরী। 


১ম রোগী--দনৈক ইউরোপীয় । 
উদ্ধপ্ত বালুকায় দক্ষিণ বাহুমূল পুড়িয়। যায় ৮ 
এই দৃহনক্রিপ্না) অতি ভয়ানক ভাবের ছয়; 
দহন তৃতীয় শ্রেণীর হইয়াছিল) দ্চ 
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স্থান ৪---৭ ইঞ্চ। চিকিৎস।-কেরন ওয়েরা, 
ভুল! এবং ক্ষতাবরগ-বন্ধনী (17075882785) 
ও বাহু ঝুলাইয়। রক্ষা করা । গ্রত্হ 
প্রাতে ক্ষত কার্বলিক জলঘ্বারা ধৌত 
: করিয়। পূর্বাবৎ ক্ষতাবরণ-বন্ধনী সবার ক্ষত 
বাধিয়া রাখ! হুইত। এ প্রকার চিকিৎ- 
সয় ১০ দিন পরে অতি সামান্য উপকার 
ভনুভূত হইল। তখন কেরন ওয়েলের 
পরিবর্তে কার্ধলিক ওয়েল (দশ ভাগে 
এক ভাগ) ব্যবহার করা যাইতে লাগিল 
এবং পুনঃ দশ দিন পরে অতি অল্প উপ- 
শম দৃিগাোঁচর হইল। ক্ষতের এইরূপ মু 
উন্ধতি দর্শনে রোগী কিছু ভয়ঘুক্ত হইয়| 
আমাকে প্সনয কোন প্রণালীক্রমে চিকিৎসা 
করিতে অনুরোধ করিলেন । হুইটল! 
সাছেবের মতান্থসারে আমি তাহাকে থাই- 
মল দিয়া চিকিৎম। করিতে আরম্ভ করিলাম। 
থাইমল দ্রব (১*৭* ভাগে ১ ভাগ) ছার! 
প্রত্যহ প্রাতে ক্ষত ধৌত করিয়। দিনা 
ভেবিলিন ও থাইমল (১ আউন্স ও ৮ গ্রেণ) 
মলম প্রয়োগ করিতে লাগিলাম। ক্ষত 
৭ দিনে গুকাইয়া গেল । থাইমল জলে ধৌত 
করিলে ক্ষতে এক প্রকার (30717£17)8 ) 
বেগনা অন্থভব হুওয়! বাতিরেকে রোগীর 
আর কোন অন্থখের কারণ ছিল না, বরঞ্চ 
তিনি অপেক্ষাকৃত ভাল ছিলেন, এবং ক্ষতের 
বেদন। ও করণ কম হইয়াছিল। 

২য় রোগী--এখানকার* দগ্ধ থান 
অতি সুবিস্তীর্ণ ? উত্তপ্ত গাঁস সংলগ্রে দহন- 
কার্ধা সংঘটন হয়? মুখমণ্ডল, কর্ণ ও 
উ্থাম-অস্থির উদ্ধ হইতে সমুদয় গলদেশে এই 
হটলায় পুতি কার। চর্ম হইতে চর্্মীবর়ণ 


ভিষক্-দর্পণি | 


[ অক্টোবর ২৮৯৯: : 


ঝিরি (£51520069 ) উঠির। গিয়াছে,ফোস্কা 
পড়িয়াছে, এবং সমুদয়টা অলিতভি! ধারণ 
করিয়াছে । বামচক্কু দক্ষিণ চক্ষু হইতে 
অধিকতর দগ্ধ । কঞ্জাংটাইতা-বিল্লি রক্ত বর্ণ, 


হইয়াছে, কিন্তঃপৃথক্‌ হয় নাই। গুস্ফ,ম্মক্রত 
জজ ও নেত্রচ্ছদজ রোমরাজী ত্বক পর্য)স্ত্ বিদগ্ধ, 


হইয়1 গিয়াছে। 
এস্কলেও থাইমল চিকিৎসা-প্রণালীং 
অবলম্থিত হইল এবং আশ্চর্মোর বিষয় এই 
যে,ছবাদখ দিবস যধ্যে রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য, 
লাভ করিলেন। দ্বিতীয় দিবসে ক্ষতান্কুর 
প্রকাশ পাইল এবং সত্বর বিস্তীর্ণ হুইয়] 
পড়িল। পরিণামে কোন।ক্ষিত-চিহ্ক রহিয়া, 
যায় নাই । 
পোড়া ঘা চিকিৎসার্থে আমি আজ. 
কাল এই পদ্ধতি অবলম্বন করিয়।'. থাকি 
এবং কার্ধযক্ষেত্রে ইহা! পুরাতন;কেরন ওয়েল, 
কার্ধলিক ওয়েল এবং তালিখ-তৈল দ্বার. 
চিকিৎসা-পদ্ধতি অপেক্ষা অনেক গুণে 
শ্রে্ঠ। চক্ষু দগ্ধ হইলে প্রথম তিন দিন: 
এরও তৈল মুহুমু্ঃ প্রক্ষেপ এবং তৎপরে 


| বোরামিক এসিড দ্রব (এক আউদ্বা & 


গ্রেণ ) ব্যবহার করিয়। থাকি । 
(170. 2459.5799.১ 4$0.১ 98. ), 


স্বভাবজাত ভারতীয় ভেষজ-গুব্য ॥ 


লেখক--জার, পি, বাঘা বি, এ 
জি, বি, এম, এস, এল। 


্ 
চি 
সোলেদাম জ্যাকুইনিয়াই-_. 
+ ৮ 


স্থাপীক্ষ'লাঘ ভারেঙি,) স্ংস্থতে ক ন্টিকারী: 


ভক্টেবির, ১৮৯২1 ইংরাজী সাময়িক পত্র হইতে গৃহীত । 


বহভী; হিন্দটীনাম ভাতকতন়া ক! 
কাঁট্যারী। 

ব্যবহাঁর-_ভারতবর্ষে ইহা বহুল 
পরিমাণে বাবহত হইয়া থাকে শুবং ইহা 
স্সকলেই জ্ঞাত আছেন। ইহ অতি উৎকৃষ্ট 
শ্বেদক ও কফনিঃসারক। আমি নিম্- 
লিখিত রোগিদিগকে এই ওঁধধ দিয়! পৰীক্ষা 
করিয়া! দেখিয়াছি । 

১৩টা আর্টিকুলার বিউমেটিজ্ম্‌ রোগী ; 
বোগের অবস্থা, তরুণ হইতে পুরাতন, নান! 
গ্রকার। প্রয়োগ- পত্রাদি দ্বারা পুলটিস 
প্রন্তত করিব! স্থানিক গ্রষ্বোগ এবং আত্রক- 
সহ পিদ্ধ করিয়। ডিকক্শন প্রস্তত করতঃ সেই 
ডিককশন ১ হইতে ৩ আং দিনে ৩।৪ বার 
সেব্য। সকল রোগীরই প্রভৃভ পরিমাণে 
খণ্ম হইয়াছিল; কোন কোন রোগীর তরুণ 
লক্ষণাধলী ৩ দিনে উপশমিত হইয়া যায়) 
দন্ধিস্থানস্থ বেদনা ও সঞ্চাপনে কষ্টানুভব 
দুটু সপ্তাহে হাসত। প্রান্ত হয়। 


কোন কোন রোগী ১ মাসের মধ্যে | 


আরোগ্য লাভ করিয়াছিল কিন্তু কোন 
কোন রোগীর কিছুই প্রতিকার হয় নাই। 
ধৌগিদিগের মধ্যে কেহ কেহ এই ওঁষধ 
ব্যবহারের পরে অতি ক্লান্ত ও নির্বাল হুইয়৷ 
পড়ে। এষ ১৩ জনের মধ্যে ৯ জন গ্রতি- 
ফার লা করে এবং অবশিষ্ঠ রোগিদিগের 
চিকিৎসাফল দ্বিখ্বাসধোগ্ায নহে। 

রোগী, জনৈক ৪* বৎগর বয়স্ক হিন্দু) 
১৮৯২ খুষ্টাবের ৮ই মার্চ তারিখে নিষ্- 
লিখিত লক্ষখাবলীনহ ভর্তি করা হর ;-- 
নাজ! ও প1 নাড়িতে পারে না, এই লকল 
খানে গতিশগ বেদনা, জান্গ-সক্ধি সঞ্চাপনে 








১৭৯ 


অতীব কষ্টদাধক; অল্প জর; কোষ্ঠবন্ধত1; 
৬ই তারিখে প্রহরীর কার্ধা করায় হিম 
লাগিরা অপেক্ষাকৃত মন্দ অবস্থা উপস্থিত 
হয়; পদ-সর্থালন করিতে অক্ষম হইয়া 
পড়িল? পাদদ্ধয় বোৌনাগূর্ণ। হৃতরাং শকটে 


চিকিৎসালয়ে আনীত হয়। দর্শনকালে 


(রাগী অল ঘশ্মাক্ত, অল্প পরিযাণে লোহিত 


বধ প্রশ্থাব হইয়াছে, বলিল ছুই দিন মল- 
ত্যাগ হয় নাই। 


৮ই তাবিথে পাঁলভ, জেলেপি; কৌোঃ 
১৫ গ্রেণ তপগ্তড জললহ সেবন করিতে দিলে 
ছুই বার মলত্যাগ ও জরের বিচ্ছেদ হয়। পর 
দিনে মিশ্বাদ প্রশ্থাসৈ কষ্ট হইতেছে বলিয় 
জানাইল এবং পার্খে সাটিরা ধরায়পে 
বেদনার কথা বলিল | শ্রবণ-পরীক্ষায 
ঘর্ষণ শব্ষ শ্রুতিগোচব হইল। তশণ্ত তিসির 
পুল্টিস দিনে ৬ বার এবং নিয়লিখিত 
উযধটি সেবনার্থে গ্রদন্ত হইল ? -. 

| 
শ্পিরিটঃ এমনঃ এরোমাটিঃ .। 

॥, £ ক্লোরোত শ্বাইঃ ০7:.. 
টিংঃ ক্যাস্ষরঃ কেও 1. ০১5১২ 
এমনঃ কার্বঃ ' গ্রেণ ২৪ 
একোর়।ঃ ক্ষটাশ্কোনিং সব সমেত) আঃ ৬ 

এক আঃ প্রতোক ৩ ঘণ্টাস্তর সেব্য। 

এই চিকিৎসা ২*ণে মার্চ পর্যান্ত 
চলিল ও বক্ষের লক্ষপাবলী দূরীভূত হুইল 
কিন্ত মাজা ও সন্ধিস্থলসমূহ অচল ও বেদনা- 
কত বছিল। . 

সেই ২₹*শে তারিখে এই কন্টিকারীর 
প্র ও কা ছারা গ্রস্থত পুঠাটিস জান- 
ধর ও কটিদেশে প্রযুক্ত হইল এবং সেই 


ভাম ১ 


১৮৩ 


বুক্ষর ফল সিদ্ধ গাচ ডিককণন ২ হইতে 
তিন আং মাত্রার দিলে ৪ বার সেবনার্ধ 
প্রদর হহইল। পর ধিবন রোগী আপনাকে 
কিছু উপশমিত বলিয়া অনুভব করিল। 
একারণ উক্তদ্ষপ চিকিৎস| ২৫শে মার্ 
পর্যান্ত চলিল) এই দ্বিন পেটের কিছু 
গোলযোগ জান। গেল এবং তজ্জন্য ও 
পানীয় এঁধধসছ ২* মিনিয টিং ক্যাপ- 
সিসাই মিশ্রিত করিয়া রোগীকে সেবনার্থ 
দেওয়া হইল। এতন্্ারা অজীর্ণ, উদ্রের 
ধাঁযু বিনষ্ট করিল। জর, কখন কখন 
ক্রীকাশ পাইত বিস্ত তাহা ১১ মাত্রা 
খুইনাইন প্রয়োগে উপশমিত ভইত। ১৮৯২ 
খুষ্টান্বের ৬ই এপ্রেল পর্যান্ত অন্যান্য 
চিকিৎস। সমভাবধ এবং এই দিন পে প্রতি- 
ক্ষাব প্রাপ্ত হইয়া বিদায় গ্রহণ করে| 
অস্তব্য --আমাব এই চিকিৎস! অতি 
অল্প 'রাগীতে সীমাবদ্ধ এবং ইহারা সকলই 
প্রায় হাসপাতালের রোগী নক । আমি 
আশ] করি এই সচবাচব প্রাপ্য ও ব্যবহার্য্য 
গাছ হাস্পাত্তাল চিঝিংসিকগণ-দ্বার পরী- 
ক্িতহয়। বিবিধ প্রকার বাত রোগের 
৯৪টী রোগীর মধ্যে ১০্টা আমণ্র এই 
চিকিৎসায় সম্পূর্ণ প্রতিকাব লাভ করে। 
শীতপ্রদেশে ৰা পার্বতীয় অঞ্চলে এই গাছ 
পাওয়। যায় না কিন্তু বাজারে ইহা শু 
অবস্থায় বিক্রয় হইয়। থাকে |, শুদ্ধ হইতে 
ঈরস গাছ অধিকতর উপকারী । নর 
(170. 1490. 89০, 488. 99.) 


ভিষই-দপন। 


ফ্ক্পীন । (চ188896) নামক খঁধধের 
এল্কোল দ্রব (শর্তকর। একভাগের আব) 
ডাক্তার এ কাছোজ্জানি (197. &. 05103 
28108) বলেন ছুইবার গ্রয়োগে ৩৬থস্ঠার 
মধ্যে ৫টা টমেটিক ইরিসিপিলাস রোঙীর 
আরোগ্য সম্পাদন করিয়াছে । পচন-নিবা 
রকগুণ ভিন্ন ইহার আর একটী বিশেধপ্ডণ 
এই যে, ইহাব সবার! ভুল গু ধাশ্পের প্র. 
বেশ্যে পাতলা পরদ। গ্রস্তত হটতে পারে।* 
( 88610156 73811661 01) 99) 





ধোরিক এসিড এবং আইগলোডোষম 
সমভাগ পিকরুবাল্সাম ও ভাসেলিন সহ 
মিশিত করিয়! এনাঁল ফিশার রোগে প্রয়োগ 
কবিশে উপকার দর্শে। (12:০5 8৩1). 
0101) 92) 





পৌঁড়া থায় ইউরোফেন্। এ৭্‌ 
বাফিল্ড নগরনিবাদী ভাক্তার সাইবেল 
(1) 816001) পোড়া ঘান্ন ইউবোফেন 
€( 1০6-৫:-13০-)৬61 ০:/০৯০:৪৪০1 ) 
নামক ওউষধ প্রান ৩০ জন রোগীতে বাব, 
হাব করিয়াছেন। দছন ক্রিয়ায় সামান্য 
অবস্থা হইতে তৃতীয় অবস্থায় পোড়া ঘ! 
চিকিৎসাধীন হুইয়াছিল। এই সকল কত 
নাপাবিধ বস্ত হইতে হইয়াছিল, যথা__-তণ্ত 
সোড়। লাই, তণ্ত মিসিরিন, সাল্ফিউরিক 
এবং হাইডেক্লোরিক এসিড এবং তপ্ত 
এলকোহল প্রভৃতি । 


সার জেদ্গ্‌ সার (9 081095 390: আল্বুমিনরিয়া রোগে ইহাকে অনান্য 
'িষধ অপেক্ষা উপকারী পাইয়ান্ডেন। মান্া--গ্রেণ ১ বটিকাকারে দিনে ও খার। 
ইহার অপর নাম ক্লোরহাইডেট অফ রোজানিলিন (0:107)288৩ ০£ 7509537355 )। 


€ 








ট্টোবর, ১৬৯২] ইংরাজী মাময়িক পত্র হইতৈ গৃহীত । ১৮৯ 


 আিবাতোকর্ষ পোড়া খা বেকপ | ইউরোফেন্‌ লু 
ষািা ব্যবহার ফর! হইয়া থাকে, প্রথমতঃ গুলিভ অয়েল টা 
ইউরোফেন্‌ সেইক্জপে ঘ্যবছার কর হয়, মিশ্রিত করিয়া যোগস্ রর 
অর্থাৎ হগ্ধাংশ পরিক্ষার করিরা ফোস্কা- ভাদেলিন বর 
গুধিকে বিদীর্ণ পুর্বধক ইউরোফেন্চ্র্ণ |] লানোলিম টা 
ধামান্য পরিাণে তছপরি প্রদত্ত এবং বাহা প্রয়োগন্ধপে ব্যবহার্য । 


পচন-নিধারক ওষধ ভ্বার! প্রস্তত গজ, ও এই মলম প্রয়োগে ক্ষরণ স্বাস হয়। 
ভূল দিয়! ক্ষতাবরণ-বন্ধনী সহযোগে সমু- | একারণ ডেসিং ৩।৪ দিন রাখিলেও চলিতে 
দরট। আবন্ধ কর! হইত | যখন দগ্ধস্থান | পারে এবং পরিবর্তনকালে কোন বেদন। 
অতিশক্ন বিস্তীর্ণ হইত বা আইয়োডোকর্মের | অনুভূত হয় না। ভূতীয় শ্রেণীর ভগ্নানক 
দ্বারা সত্বর আবৃত হুইত না, তখন শতকরা! দহনোস্ভূত ক্ষত সকল ৩1৪ বার ডেখিং 
দশ ইউরোফেম্গজ দ্বার ঘা বাধিয়। পরিবর্তনে প্রতিকার প্রাপ্ত হইয়াছে। মলম 
দেওয়া হইত। খা প্রয়োগ মাত্রেই বেদন৷ হইতে অব্যাহতি 
এই চিকিৎসার খান! স্ফীত ভাবের ; হইয়াছে। 

ক্ষতাঙ্থুর প্রস্তত হইত এবং ক্ষতস্থান শুফ[ একারণ ডাক্তার সাইবেল, পোড়। ঘ! 
হইলে দৃঢ় হইত, কিন্তু স্থিতিস্থাপকতাুণ | চিকিৎসায় আইয়োডোফর্ম হইতে ইউরো- 
গাহাতে বর্তমান রহিত । এবখ্িধ চিকিৎ- ; ফেন (শতকরা ৩ ভাগ) মলম অপেক্ষাকৃত 
সার ক্ষতের গজ. কখন কখন ক্ষতে লাগিয়। : শ্রেষ্ঠ বলিয়া স্বীকার করেন। ইহাতে 
খাইত ; এই গজ, ও ক্ষতের মধ্যে এক পারদ বিরক্কিজনক গন্ধ নাই এবং বিষাক্ক হইবার 
গাট্টাপার্চা-টিশু দিলেও এই সংলগ্রতা হইতে | ভয়ও নাই। 

রক্ষা হইত না। এই গঞ্জ. ও ক্ষতে সংলগ্ন (80901088911.  017-92. ) 
হওয়ায় ডেসিং পরিবর্তন করিরা দিতে গেলে 
অনেক সময় ঘায়ের উন্নত দানাগুলি | 


ও কা নিউতটি 





ছি'ড়িয়! যায় ও রক্ত পড়িতে থাকে । এই রৃশ্চিক-বিষস্ষ ওষধ। 
অণুভপ্রদ ঘটন! হইতে রক্ষ! পাইবার জন) সেবক-আর, সি, বানর্জী বি, এ ১ 
ইউরোফেন্‌ মলম-আকারে ব্যবহার করা ই, বি, এম, এস, এল । 

হইতে লাগিল ॥ প্রথমে এই মলম শত- ৃ (পচব্দর1, রাজপুতান। ) 

করা দশ ভাগের প্রস্তুত করা হইত। সময় (১৮৯১ খুষ্টাে (বিশেষতঃ এই বৎসর 





গময় এই মলমে উত্তে্জন উৎপাদন করিত শ্রীক্ঘকালে ) ২প্টা বৃশ্চিকদষ্ট রোগী এই 
ব্িয়। নিক্ললিখিতক্ূপ শতকরা ৩ ভাগের ূ ওষধাণ্রয় চিকিৎসিত হয়। স্ত্রীকি পুরুষ, 
মলব প্রস্তত করা হইয়া থাকে £--. কি বালক সকল রোগীতে এই নিঙ্গলিখি 
লক্ষণাবলী গ্রকাঁশ ছিল £--. 





রঙ 


১৮২, ভিষক্-দর্পণ | : [ অক্টোবর, ১৪৮৯৯ 
[ও 24 নি & নিলি & 
দষ্ট স্থান সবেদন, সত্বর স্ফীত (০8৭9- | য়াছে। ওধধ প্রয়োগ -নাতেই খক্ষগাবলী 


705008) হই] উঠে,বেদন। চারিদিকে বিস্তীর্ণ | দূরীভূত হইয়াছে। 

হুইয়। পড়ে, এমন কি নিকটবর্তী লসীক1- (1100. 8190. 992. 815 1892 ) 
. গ্র্থিচয় সঞ্চাপনে কষ্টকর হইয়। থাকে 
এবং সম্দীপন্থ সঙ্ধিসকলে বেদনা € ৫10] 








80117021810) করে । অপেক্ষাকত অল্প বয়, ধনুস্টঞ্ধর রোগে করোপিভ 
রোগিগণে আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াচিল। সারিমেট। 


বয়োজে/& রোগাদিগের কষ্ট যে কম হইত, 
তাহাঁও নহে। হম্ত ব! পর্দের অন্গুলীতে 
দংশন করিলে বেদন। অঠিশয় তীত্র বলিয়া 
অনুভূত এবং এক প্রকার জালাও বোধ 
হইত। 

চিকিৎসার্থে অনেক ওধধ ব্যবহার 
করিধ! দেখ! হয় কিন্ত কিছুতেই কিছু উপকার 


ডাক্তার সেলী (0: 09111) সংবাদ 
দিয়াছেন, একটী ছেলের অতি ভয়ানক 
টমোটক টেটেনাস হইয়াছিল) করোদিভ 
সার্রিমেট অধোত্বাচিকরূপে ব্যবহার করাম্ন 


| কট ১ এ ড্র র 
হয় নাই) কোকেন ও ক্লৌরোকর্ম ব্যবহারে ৪ ডিএ প্রাহিরার হয । ও ক্রি 
- 775 রর 
'কিপ্নৎ পরিমাণে উপশম দৃষ্ হয়, কিন্ত সম্পূর্ণ! রি ন ও পচননিবারক ওষধ দ্বার 
পন ৬ ১৭ 1 
প্রতিকার লাঁভ হয় নাই। পৰে নিয়লিখিত | চাকৎসা করা হয় কিন্তু তাহাতে কোন 


ূ 
1 
উপকার না| হওয়ায় 'ব [3900] 
ওঁঘধ প্রয়োগে তৎক্ষণাৎ যন্ত্রণা হইতে অব্যা-। উর | হি রে উহঃ ্ 
% ম কত স 
হতি প্রাপ্ত হইয়াছে। সাহবের নিয়মানগুসারে ব্রিমেটের 


অধোত্বাচিকরূপে প্রয়োগে চিকিৎসা কর 


্ ূ হইল। এক সপ্তাহ কালে ন্টা পিচ্কারী 
ক্লোরাল হাইডেট ডাঁম ১। | দেওয়া হয়। প্রত্যেক পিচ্কারীতেনহ গ্রেণ 
ক্যাম্কার ১ ২। | সাব্রিমেট ছিপ। অষ্টম দিবলে সম্পূর্ণ 


মিশ্রিত করিয়া! একটা ষ্টপা্ড বোতলে । আরোগ্য লাভ হয়। পিচকারী ব্যবহার 
রাখিতে হইবে, পরে দ্রব হইয়। গেলে ব্যব- | পর নিম্নলিখিত লক্ষণাবলী পিচ কারীর ফল- 
হারের যোগ্য হইবে।' স্বরূপ প্রত্যক্ষ করা গিয়াছিল ₹_উদ্তাঁপ 
প্রয়োগ প্রকরণ-__-দই গ্রদেশ সুচিকা | ক্রমশ হাস হয়,নাড়ীর ভ্রুত গতির হাস হয়, 
এবং প্রআ্রাব বৃদ্ধি হয় । (81০:০13 80115620, 


বা আল্পিন্‌ দ্বার! ২।৩টা হ্থান বিদ্ধা করিতে 
1187, 1892 ) 


হইবে এবং একটা পালক-বারা উক্ত দ্রবের 
৩ বিন্দু উক্ত দিদ্ধ গ্থানোপরি 'প্রযক্ত 
করিতে হইবে । অতি অল্প সংখ্যক রোগীতে 
এই তঁবধ পুনরাপ্ন প্রয়োগের প্রয়োজন হই. 


আ্টোবর,. ১৮৯২] ইংরাজী সাময়িক পত্জ হইতে গৃহীত। ৮৩ 
রিটা নম 








প্রিস্ক্রিপ্শন্দ | হ। কৌলিক (7৩০0 ) 
খ্ঃ | ধষ্টরজত (70580567)91717058) উপদ্বংশ চিকিৎসা । 
চিকিৎসা । ঘা র রি 
চণ। আইয়োডাইড অফ পটাসিগলাম গ্রেণ ৯ 
এন্টিপাইরিন ভীম ১ সলুশন অফ বাঁইক্লোরাইড নল 
ইহার ৮টা পুরিয়া প্রস্তত কর। গ্রাম অফ মার্কারী) 
বাঁরে ইহার ছুই পুরিয়া, পরে এক ঘণ্টাস্তর স্পিরিটঃ অফ অয়াইন ১৯১৫ 
বা অর্ধ ঘণ্টাস্তর এক একটা পুবিয়া । ও ভান? 
রে মিশ্রিত কর। এইরূপ মাত্রা দিনে ও 
হাইধোসিন হাইডোাব্রে'মেট গ্রেণ & 05 
ক ডিও (0. 0061. 0০০. &5৫0৭৮ 1892) 
এক এক্‌ চা-চামচ প্রত্যেক ঘণ্টায় সেবনীয়। 
ঃ মিশ্র। পোঁড়া ঘায়ের চিকিৎস11% 
ক্লোরাল হাইডেট ভলম ২ বুকাঁরেঈ-নগর নিবামী গৃগোর্সেন সাছেৰ 
ইরন্শিয়াম ত্রোমাইড » ২১) বলেন, পুড়িযা গেলে চশ্মে বিশুদ্ধ গ্লিমিরিন 
পরিশ্রুত জল আং ৫ | প্রয়োগ করিলে ম্পর্শাচৈন্য উৎপন্ন 
কমল।-নেবুর পত্রের ফাণ্ট ([00151018) | হয়। বিশেষতঃ যদি দগ্ধ হইবামাত্রই এই 
সহ এক এক চা-চামচ পুর্ণ দিনে ৩ বার। উষধ প্রনুক্ত হয়, তবে উক্ত ক্রিয়। বিশেষ দ্প 
অথব। | প্রকাশিত হইয়া থাকে | অভিশয় দগ্ধ হইলে 
এমন: ক্লোরাইড ভাঁম২ | ২৩ বার গ্লিসিবিন প্রয়োগ করিতে হইবে, 
» ক্রোমীইড ,৪ 1 যেন দগ্ধ স্থান গিসরিনে সতত পিক্ত থাকে । 
পরিশ্রুত জল আং ১৭ ১ | প্রয়োগ করিবামাত্র এক প্রকার জাল! 
এক এক টেবলপ্পুন মাত্র! শর্করাজলনহ ; অনুভূত, হয়, কিন্ত পরক্ষণেই ( কার্বলিক 
দিনে ৩ বার। এসিড প্রযুক্ত হইলে যে মত স্পর্শ শক্তি 


(170.6:088 [301119611)) ও ০15, 1892 ) লুপ্ত হয় সেইরূপ) তথাকার স্পর্শ-শঞকি' 


*বটনাক্রমে আমাদের এই সংখ্যায় পোড়! শ্বায়ের ঠ প্রকার চিকিৎসা বিবরণ গরকা-. 
শিপ হইল। আমার ম্মরণ হইন্ডেছে কোথা কোন পুস্তকে দেখিয়াছি যে বোষ্টন-নিবাসী 
জনৈক ডাক্তার পোড়। ঘাকের চিকিৎসা কোন এফ বৈজ্ঞানিক সভার আপন তু পরীক্ষ 
করিঙ্লা দেখাইফ়াছিলেন। তিনি প্রথমে অতি উত্তপ্ত জল স্বীক্ক অঙ্গে প্রযুক্ত করিয়! স্থানটা 
দ্ধ হ্‌ই়। গেলে তছুপরি বাঁইকার্ববনেট অব সোডা প্রস্নোগ করিলেন এবং তাহার 


১৮৪ 


্রকষ্টরূপে প্রশমিত হয় এবং পরে সামান্য 
ক্ষতাত্তা চিহু রহিয়! যায়। গ্নিসিপ্িন মৃদ- 
ভাবে উক্ত স্থানে ঘর্ষণ এবং রক্ষণার্থে বন্ধন 
করিয়। রাখিতে হইবে । (100. 246৭. 
09০. 9919. 18929 ) 


পরার ক্ষরণ চিকিৎসায় সৌডিয়াম 
স্যালিসিলেট । 


রোী-_ক্ষনৈক স্থইডেন বাসী, কয়- 
লার থনিতে কার্ধ্য করে । অন্ুখ-নিশ্বাস 
ছোট, দৌর্ধল্য এবং কার্ধয করিতে অক্ষম; 
বর্ণ পেঙ্গাশিয়া, রক্তখল্প, বক্ষঃ পরীক্ষা এক 
পার্থে সমতল দেখিলাম; শ্রবণ-পরীক্ষায় 
্বাভাবিক নিশ্বাস গ্রশ্বাসীয় শব্দ অশ্রুত। 
সোডিয়াম স্যালিলিলেট ৭ গ্রেণের এক একটা 
ক্যাপসুল প্রস্তত করিয়া ২৪টা ক্যাপসুল 
দিলাম ; রোগী প্রত্যহ ২৩ টী করিয়! 
খাইত, প্রত্যেক বার ওষধ সেবন সময়ে 


* 
রি | 
৮৮ 1 ্‌ 


লোপ হই বায় । এই চিকিৎসার প্রদাহ | 


শয 
হা ্ী ও | রস 
[আকৌ রর।-১%৯২০ 


এক গ্লাস জল থান করিত ঘে' খবব 
সবর মিশিয়! যায় ও পাকাশরের শলৈত্ষিক' 
ঝিলিতে কোন উত্তেজন উৎপাদন না 
করে। সমুদয় ওধধ সেবন কর! হইয়া 
গেলে রোগী পরীক্ষা করিয়! দেখ! গেল যে, 
সমুদয় রোগজ লক্ষণাবলী দূরীভূত হইয়া 
গিয়াছে । এই সংবাদদাত। জে, এইচ, 
ট্রগান এম, ডি, আশ] করেন,এই ওষধ পুরাতন 
প্লরা-ক্ষরণ রোগে ব্যবহার করিয়! দেখিলে 
স্বফলে চমণ্কত হইবেন । (0180776965৩ 
08290৮১ ৮9009251892 )। 





ধনুষ্টঙ্কার চিকিৎসায় এন্টিটকৃসিন। 

জি, টারুক্ষি (0. [ছি ) এপ্টিট- 
কৃসিন দ্বারা একটী ধনুষ্ঙ্কার রোগীর 
চিকিৎদা-বিবরণ প্রকাশ করিয়াছেন । রোগী 
জনৈক শ্রমজীবী; বয়স ৭৪ বৎসর ; ১৫ই 
মার্ট তারিখে একটী অঙ্থলীতে আঘাত 
লাগে; ইহাতে নখ উঠিয়া! যায়। এই অনুলীর 
ক্ষত পুয়যুন্ত হইল এবং ২৫শে ধন্ষটঙ্কারের 
লক্ষণ প্রকাশ পাইল। প্রথমতঃ অসম্পূর্ণ 





উপর জলে পিক্ত একখণও বস্ত্র বারা আবৃত করিয়! রাখিলেন | বেদন! তখনই দুরীভূত 
হইল। পরদিন দেখা গেল পোড়া স্থানের প্রতিকার হইয়াছে কেবল মাত্র ঈষৎ বিবর্ণতা 
রহ্রি। গিয়াছে । বাইকার্কনেট অব সোড! দ্বিতীয় বার প্রয়োগ করিতে হয় নাই। এক- 
বার প্রয্োগের পরে ছিন্ন বন্ত দ্বারা জলে আর্ত্র রাখিতে হইয়াছিল? কয়েকদিনে সম্পূর্ণ 
আরোগ্য হইয়া যায়। ৃ | 
আমি আশ! করি এই উপলক্ষে আমার'এই অভিজ্ঞতাও পাঠকগণের বিদিত হয় 
যে, সমম্বে কোন স্থানে যাওয়ার আমার হস্ত কোন একটা উত্তপ্ত তরল পদার্থে পড়িয়া বায় 
লবণ (0109549 01 8০45422) ঘরের মেত্রের মাটির সহিত জল মিশাইয়া দেওয়ার, 
তৎক্ষণাৎ জাল! নিবারণ হইয়া গেল। আম্ি আরও ২।১ বার, এটা পরীক্ষ.বরিয় সুফল্‌ 
পাইয়াছি। প্ীআবছুল অজেদ খা! চৌধুরী ....,. ০ 


অক্টোবর, 5৮৯২1, 


(৬৪ 7. জাজ ৭ & 


? 
॥ রথ 
শ্ ৮ 
৭ শৈ যে ্ রি 
চ] ॥ ৭ 
] খ্ড 
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টিন্যাস -রোঙ্গী আআআংশিকরূপে যুখব্যাদ 

করিতে পারে? শ্রীধা, পরষ্ঠ, উদর এবং দক্ষিণ 
জকবার় পেশী শক্ত হইয়া গিয়াছে) ক্ষতের 
অপরিষ্কারতাব। ২₹ণশে তারিখে লক্ষণাবলী 


বৃদ্ধি হত্ব। এই দিন সন্ধ্যার সময় ২৫সেন্টি- 


. গ্রাম্‌ এন্টিটক্সিন জলে দ্রব করিয়া অধোত্বা- 
চিকক্ধপে পিচ কারী দেওয়া হয় । সেই দিন 
রাজে রোগীর অনেক পরিমাণে প্রজ্াব ও 
বন্ধ হয়। দক্ষিণ পদের পেশীর কঠিনভাব 
সমান রহিল কিন্ত বাম পদ্দের পেশীর কঠিন- 
ভাব প্রায় বিগত হুইল । টিস্মাসও 


কষিয়া গেল। ২৮শে তারিশ্ের পরাতে উক্ত 
পরিমাণে ওধধ পুনরাক়্ পিচ.কারী করা হয় 

এবং আমাত প্রাপ্ত অন্কুলীর অংশ অগ্্রো- . 
পচারে কর্তিত করিয়া ফেলা হছইল। সেই 
দিন যেল। চারিটার সময় পুনরায় আর এক 
বার পিচকারী করা হয়। ইহার পরে পর 
পর ছুই দিনে ৩ পিচকারী করা হইলে 
ধনুষ্টস্কারের চিহ্ন সকল ক্রমশঃ বিগত হইল । 
৭ই এ্রেলে অর্থাৎ চিকিৎসা আরস্তের 
একাদশ দিবস পরে রোগী ম্পৃসর্ণ আরোগ্য 
লাভ করিল । (73716 1499. ৭০09] ). 


নবওধধ।বলী। 


২৬। আমোনিয়াম ক্লোরাইড 
( ন্গাযুশুলে )। 
» (10771001010 01010170917 
[বি 6075121% ) 
এই উঁষধ প্রয়োগে কতকগুলি স্থুপ্রা- 
অবিটাল নদাসু-শৃগগ্রস্ত রোগী তৎক্ষণাৎ 
আরোগা লাভ করে। ইহা সেবন করিতে 
দেওয়া হয় এবং যে পার্থে শূল বেদন৷ 
বর্তমান সেই পার্থের নাসারন্ধে, নাস-রূপে 
ব্যবহার করিতে বল! হয়। (১৮৮৮ সালের 
ইও্ডয়ান মেডিক্যাল গেজেট দেখ )। 


২৭. আমোনিয়াম এঘ্িলেট । 
(জযযা০0101) 00009615050 
কমতি উত্তষ কমিনাশক ; আহ্বাদ নাই | 


মাত্রা-_২ হইতে ৩ গ্রেণ (বালকগণকে ) 
৫ হইতে ৮ ৮ (যুবাগণকে ) 

মধুসহ প্রয়োগ বিধি। প্রয়োগাস্তে 

এক মাত্র! এরগুতৈল সেবন করিতে দিতে 


হইবে। 


রাহাত 


২৮। . আমোনিয়াম পিক্রেট, 
অথবা! কার্ধবজোটেট অফ 
আমোনিয়! 
€ 48000700107) 127০:865 07 (০৪7 
10820696901 90070107019, ) 

( ভিবক্-দর্পন প্রথম খণ্ড ৯». ও ৩৭৫ 
পৃষ্ঠা! দেখ )। ৮ 


€ 


১৮৬ 


ভিষক্-দর্পন | 


জী 


[অক্টোবর ১৮৯২ 





২৯। আমিলিন হাইডে,ট। 
( 400719709 7501565. ) 

ইহার অপর নাম টর্শিয়ারী আমিল 
এলকোহল (7:9767270 40001 451001101) 

নায়বীয় দেউর্বলা, মানসিক পরিশ্রম বা 
অন্য কারণ-জনিত অনিদ্রায় উপকার করে। 
ইস্বার্গ-নিবাসী ডাক্তার ভন্‌ আল্সারিং 
সাহেবের ৬০্টী উক্ত রোগীর মধ্যে ৪টা 
ব্যতিরেকে সমুদয়েরই কিছু ন| কিছু উপ- 
কার হইয়াছিল। 
মাত্রা--৩ হইতে ৫ গ্রাম্‌। 


(১৮৮৭ সালের ১৫ই নভেম্বর তারিখের |. 


লগ্ন মেডিক্যাল রেকর্ড দেখ )। 
৩০। আশ্ডরিয়া ইনামিস। 
( 41)9118 110070001৯-) 
ইহার অপর নাম জিয়োক্রয়। ইন্মিস, 
ব1, ক্যাবেজ টি, বার্ক। 
জ্যামেক। আদি স্থানে পাওয়। যায়। 





১000) 


অতি উৎকৃষ্ট কমিনাশক,মাত্রাধিক্যে বিরেচক 


এবং ঈষৎমাদকত।-গুণবিশিষ্ট | 


মাত্রা_বক্ষল চুর্--কমিনাশনার্থে 


২০ হইতে ৩০ গ্রেণ। 
-বিরেচনার্থে 
৩০ হইতে ৪* গ্রেপ। 
টিং জিক্বোক্রই ইনাগিস 
(10 0০০005 110000018, 0 
২০ হইতে ৬০ মিনিম। 





এনোড়াইন আমিলা 


কল্পয়েড। 
( 4১10091)0 410] 0011919. ) 


নানুশূল, সায়েটীকা, লাম্বেগো এবং 
অন্যানা পৈশিক বেদনায় অতি উৎকুষ্ট 
বাহ্য প্রয়োগ । ইহাতে হাইডইড অফ 
আমিল, একোনাইশিয়া, ভিরাটিয়া এবং 
ইথিরিয়েল কললোডিয়েন আছে। 


৩১ । 





প্রাপ্তগ্রন্থের মৎক্ষিণ্ত সমালোচনা । 


৬ ছুর্গাদাস কর প্রণীত 
“ভৈষজা রত্রাবলী” 


জীঘুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিনা কর এল, আর) 
সি, পি, কৃত দ্বাদশ সংস্করণ। , 

আমরা এই গ্রন্থ সমালোচানার্থ প্রাপ্ত 

হই অতান্ত সম্তষ্ট হইয়াছি। এতাদৃশ 

নর্ধজন পরিচিত অত্াৎকৃষ্ট গ্রন্থ সমালোচনা 


কর। ভিষক্-দর্পণের পক্ষেও কম লম্মানের 
বিষয় নহে। 

২৬ বৎসর পুর্ন, এই গ্রন্থ প্রথম প্রকা- 
শিত হয়, তখন বঙগদেশের সব্ধত্র ইউরোপীয় 
চিকিৎসাবিদ্য। তাদশী লক্ধ গ্রসর! হয় নাই। 
কেবল মাত্র বনুজনপুর্ণ নগরাদিতেই ভাঞ্জার 
পাওয়] যাইত, স্থৃতরাং চিকিৎসক সংখ্যাও 
কম ছিল, এই পুস্তক সেই অন্ন সংখ্যক 


পর 





চিকিৎসক দেই সমন্ধে সাগ্রহে গ্রহণ করিতেন; 


অক্টোবর, ১৮৯২ 3 প্রীপ্তগ্রঙ্থের সংক্ষিপ্ত সমালোচনা 


| 


ভৎকালে বঙ্গভাষাপন এতঘ্বিয়ক অপর কোন ূ 


১৮৭ 


যে আবস্থার রাখিয়া পরিক্বান্িংলন, এখন 
আয় পে অবস্থা নাই। ঙীাহার শুধোগা 


পা্থ না থাকায় ইংরাজী ভাবানভিজ্ত চিকিৎ-: পুত্র সুশিক্ষিত ডান্তার শ্ীযুক রাধাগোবিদ্ধ 


সকের ইহাই একমাত্র অবলম্বন ছিল । অধুনা 
চিকিৎসাবিদ্যার বন্ুলল প্রচার, তখন কেষল 
মাত্র কলিকাতাস্থ মেডিকেল কলেজে 
চিকিৎ্সাবিদ্যা অধীত হইত, এখন ঢাকা, 
পাটন।, কটক প্রভৃতি অপরাপর স্থানেও 
এই বিদ্যায় শিক্ষিত হইয়। গ্রামে গ্রামে 


ৰ 
ৰ 


কর অঙ্কাশয়ের ক্রমিক ষত্ধে ইহ! প্রায় সুস্তন . 
কলেঘর পবিগ্রহ করিয়াছে বলিলেগ্জ 
অভ্ভুযুক্তি দোষ হয় ন1। 

সুদৃশ্যচিত্রাবলী সন্নিবেশিত, এবং নৰ 


 উষধাবলী লংগৃহীত হওয়ায় ইহা একটা 


 অভূতপুর্ 


এমন ?কি পল্লীতে পল্লীতে ডাক্তার মহাশয়গণ 
' হরয়াঙ্গম করিতে পারিয়াছেন তাহা ডাক্তার 


ব্যবসা! করিতেছেন। এখন স্থুশিক্ষিত চিকিং- 


সক মহাশয়গণ এত বিষয়ক বছুসংখ্যক. 


গ্রন্থ সঙ্কলিত করিয়। 


প্রচার করিয়াছেন, 


সত্য, কিন্তু ইহার সমকক্ষতা করিতে বর্ডমান | 


সময় পর্য্যন্ত কেইই সক্ষম হন নাই। 
গ্রন্থের সমাদর উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইতেছে 


এই 
 চিকিৎ্পাশাস্ত্র এত আদর 


ভিন্ন ন্যুন হইতেছে না, ইহার প্রধান করণ ূ 
এই যে, ৬দ্র্গাদাস কর মহাশর বগদেশে, 
বিকাশ-উন্মখ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিদ্যার : 


ছাারন্তে এই গ্রন্থে যে, বিদ্যাব্ভার পরিচয় 


দিয়াছেন, বর্তমান সময় পথ্স্ত অপরাপর । 


গ্রন্থে তাহা অল্পই দ্রেণিতে পাওয়া যায়। 
প্রাঞ্জল ভাষা, সুশৃঙ্খল এ্রেণীবিভাগঃ বিশদ 


| 


বর্থনা, সময়োপযোগী সংগ্রহ গ্রন্থে সর্বত্র, 


বিরাজমান । 


ইংরাজি, সংস্কৃত এবং উর্দ, প্রভৃতি ভিন্ন ভিন্ন: 


বঙ্গদেশে প্রচলিত বাঙ্গালা, : 


| 


ভাষায় সংগৃহীত এতদ্বিষয়ক সে সমস্ত পুস্তক : 
পঠিত হইয়। থাকে, তাহার কোন ভাষাতেই : 


এমন কোন পুন্তক নাই, যাহার একাধারে 


) 
£ 
] 
£ 


মক্োপকারী গ্রন্থ হইয়াছে, 
বঙ্গবাসীগণ যে এই উত্কৃষ্ট গ্রন্থের গৌরব 


রাধঠগোবিন্দ কর মহাশয়ের লিখিত ভূমিকার 
“এক বৎসর কাল অতীত না জইতেই 
একাদশ সংস্করণের সমুদয় পুস্তক নিঃশেষিত 
হইবে এরূপ আশ। করি নাই, পাশ্চাতা 
জন্মিমাছে 
জানলেও প্রাণে ভবিষ)ৎ উন্নতিআশার সঞ্চার 
হয়।” এহ অংশ অধ্যয়ন কারলে *প& 
বুঝতে পারা যায়, কফেনন। কমেক মাপ 
মপ্যে এত ঝড় এবং মুল্াথান গ্রন্থের এক 
সহন্্র থও বক্র হওয়া গ্রন্থের কম গোরবের 
[খ্ধয় নছে। 

ধাহার। বছুপুব্র এই গ্রন্থ ক্রয় করিয়া- 
চেন তাহাদের পক্ষে বর্তখান সংস্করণ ন্পুথ 
নৃতুন গ্রন্থ ধালয়। গ্রহ*মান হহবে। 

য সমস্ত চিকিৎসক মহোদধয়গণ হংরাজা 
ভাবার আত৬ত। জণ) ঝাঙ্গাল। ভাষায় রা6ত 
এ্র্।দ পাও করেন না, বঙ্গভাব। 1বর/5ত- 
গ্রন্থ পাঠ এবং বৃথ। কালে সনয়ক্ষেপ একই 


্ নম 
এমত সংগ্রহ দেখিতে,পাওয়া যায়। এইগুণ- । মনে করেন, লসমালোচা গ্রন্থে ঠাহাদের* 


গরিঘান্ন সমালোচ গ্রন্থ প্রতিদ্ন্থী বিহীন। 


্‌ 


পড়িবার এবং শিখিবার বিষয় অনেক আছে, 


* স্থর্গীয় হুর্গদাস কর মহাশয় এই গ্রন্থকে | সুতরাং এতাদৃশ এস্থ পঠি সময়ের অপব্যয় 


২৮৮ 


ন্ট চইয়া শিক্ষার সহায় হুইবে। স্ৃতয়াং 
ঘঙ্গদেশের প্রত্যেক চিকিৎসক মহাশয়ের 
নিকট এই গ্রন্থ এক এক খণ্ড থাক। কর্তব্য । 
এই সংস্করণে নব প্রচারিত ওঁষধাবলী 
নংগৃর্ীত এবং পঞ্চযষ্টি চিত্র ফলক সংযো- 
জিত হওয়ায় গ্রন্থবকলেবর অপেক্ষাকৃত 
আরও বর্ধিত হইয়াছে । 
পরিশেষে বক্তব্য এই যে অশোক গ্রসৃতি 
বঙ্গদেশ মুলত উত্ভিজ্য মহৌষধসমূহ ইউ- 


তিষক্-দর্পণ। 


মা ১৪২ নী নি চি: ১) 
নদ ধু দ্য € ক ৮"? ৯ পি) / 


রোপীয় বৈজ্ঞানিক প্রপালীতে বিকৃত করিস 
গ্রন্থকার স্বীয় গ্রন্থের পরবর্তী সংস্করণে সরি | 
বেশিত করিলে সাধারণের ও দেশীয় ভৈষজ- 
তব্বের বিশেষ মঙ্গল সাধন হইতে পারে। '. 
এই গ্রন্থ সম্বন্ধে আমাদের আরও অনেক 
বক্তব্য আছে, কিন্ত এই সংক্ষিত সমালোচ- 
নায় তাহা! সমাবেশ মুস্ভব নথে বলিয়] 
সময়ান্তরে সেই কার্ধ্য সমাধা করিতে সাধ্য-' 
মত যত্ববান হইব। (সম্পাদক ) 





সংবাদ । 


( ১৮৯২ মাল ৩১শৈ অগাষ্ট হইতে ২১শে সেপ্টেম্বর পর্য্যন্ত গেজেট ।) 


মিঃ সার্জন ও এপথিকারীগণ 
সার্ডন ক্]াপ্টেন এ, ডব্লিউ, আল্কক্‌ 
সাছেব রাজধানী ও পূর্ববঙ্গ বিভাগের 


ডেপুটি সেনিটারী কমিশনরের পদে নিযুক্ত - 


হইয়াছেন। 

কলিকাতা বন্দরের হেলণ অফিসার 
ডাক্তার ডব্লিউ ফর্সিথ সাহেব দুই মাসের 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন এবং তাহার অন্থু- 


পশ্থিতি কালে ইডেন হাম্পাতাগে অফিসিয়েটিং 


রেশিডেন্ট সার্জন সার্জন ক্যাপ্টেন আর, 
এম, হ্রিণ সাহেব আপন কার্য ছাড়া অন্যতর 
আদেশ পর্ধ্যস্ত কার্য করিবেন। 

ডাকার ভি, এল, ওয়াট স সাহেব বর্ধ- 
মানে নিযুক্ত হুইয়াছেন। ' . ও 

কলিকাতা মেঃ কালেজে ও তথাকার 
'ছাম্পাতালে ডাক্তার ম্যাককনেল সাঢহকবর 
পদ্দে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ধ ডাঁক্তীর আর, এল, 


দত্ত সাহেব আসাম কুলী-এমিগ্রেশনের মেডি- 


ক্যাল ইন্ম্পেক্টরের পদে গত ৯ই অগা 
হইতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ১৮ই অগাষ্ট বৈকালে 
মারণ জেলের কার্ধ্য ভার সার্জন ক্যাপ্টেন 
ডি,জি, ক্রফোর্ড সাহেব এঃ সার্জন বাধু 
অপৃব্বরুষ্ণ দাসকে অর্পণ করিয়াছেন। 

১৮৯২ সালের ১৫ই অগাষ্ট বৈকালে 
সার্জন মেজয়, জি, শিওয়ান সাহেব বালে- 
স্বর ইণ্টার্মিভিয়েট জেলের কার্য ভার বাবু 
বঞ্ছুবিহারী দিংহকে অর্পণ করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২*শে অগাষ্ট বৈকালে 
ডাক্তার এস, জে, মান্ুক সাহেব সিংহভূষ 
জেলের কার্ধ্য ভার এঃ সার্জন বাবু উমেশ* 
চন্দ্র ঘোষকে অর্পণ করিয়াছেন । . ী 

গত ওরা মেপেম্বর ডাক্তার কে, ডি, 
ঘোধ খুতনার ইন্টামিডিরেট জেলের কাধ্য- 
ভার এঃ সার্জন বাবু. কামাখ্যানাধ আচার্চ 
কে. অর্পণ করিয়াছেন ।. 


পু 


ম 
£ ১ ১২ । 
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| ১৮৯২ পালের ৩*শে অগাষ্ট তারিখে 
মার্ন ক্যাপ্টেন ডি, জি, ক্রফোর্ড সাহেব 
কার্পো প্রাপ্ত হইয়া ভারত ত্যাগ করিলেন 
হলিয়। রিপোর্ট করিয়াছেন । 


০০ 


সিনিয়র এপখিকারী এ, ডি, কুপার 
লাহেৰ মানভূমের সিঃ মেডিক্যাল অফি- 
সারের পদে নিযুক্ত হইয়াছেন । 


১ ০১১১১১১১১ 


এসিষ্টাষ্ট সার্জনগণ । 

প্রেসিডেম্পী জেনারেল হাম্পাতালের 
জনৈক স্ুপারনিউমারারী এ: সার্জন বাবু 
লুরেস্রনাথ দত্ত যুরশিদাবাদ জেলার অন্তর্গত 
লালবাগ ডিশ্পেন্দারীতে নিযুক্ত হুইয়াছেন | 

ক্সসাপাগল! ভিদ্পেন্সারীর অস্থায়ী কর্শা- 
চারী এঃ সার্জন বাবু মধুরানাথ ৫সন তিন 
মাসের বিদায় পাইয়াছেন। 

মধুবানী সব্ডিভিজন ও ডিস্পেন্দারীর 
এঃ সান বাবু সৃরতলাল বস্থ একমাসের 
বিদায় প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

মানভূম লিঃ ষ্টেশনের এঃ সার্জন বাবু 
হরিচরণ সেন অন্যতর আদেশ পর্যাস্ত কলি 
কাত। মে কলেজ হান্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। 

ডাক্তার এস, জি, মাম্থক সাহেবের 
অন্গুপস্থিতি কালে অথবা! অন্যতর আদেশ 
পর্যাস্ত এঃ সার্জন বাবু উমেশচন্দ্র খোষ 
সিংইতৃমের সিঃ ষ্টেশনের কার্ধ্যে নিষুক্ত 
হইয়াছেন । | 

১৮৯২ সালের ১৮ই অগাষ্ট পূর্বাহ্ন 
বাবু ব্চুবিহারী লিংহ বালেশ্বর জেলের 


রহ ্ টি 
সংবাদ | 


| ১৮ 


কার্ধ/ভাঁর এঃ সার্জন যাব বিনোগবিছারী 
দানকে অর্পণ করিয়াছেন । 

৮৯২ সালের ২৩শে অগা পূর্ববাঙ্চে এঃ 
রি বাবুনৃত্য গোপাল মিত্র আর! জেলের 
কাধ্যভার সার্জম মেজর জি, শিওয়ান 
সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 

টাঙ্গায়েল সব্ডিভিজনের এঃ সাঙ্জন 
ঘাবু নগেন্ত্র নাথ মল্লিক ১৮৯১ সালের ১*ই 
জানুয়ারী হইতে ২*শে অক্টোবর পর্যাস্ত 
বিদায় পাইয়াছেন। 


মির্নলিখিত ছুইজন এঃ সার্জন মেঃ 
কলেজ স্ুপারঃ ডিঃ হইতে (প্রসিডেঙ্সী 
জেমারেল হাম্পাতালে শ্ুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হুইয়াছেন। 


যুক্ত বাবু হরেজ্রনাথ থোঁধ। 
১. ১১ মণীন্ত্রলাল মিশ্র । 


১৮৯২ সালের ৪টা অগাষ্ট পূর্বাহ হইতে 
২৮ শে পূর্বাহ্ন পর্যস্ত বর্ধমান দাতব্য 
চিকিৎলা।লয়ের এঃ সার্জন চস্ত্রকুমার গুপ্ত 
তথাকার সিঃ ষ্টেশনে কার্ধয করিয়াছেন । 

১৮৯২ সালের ২০শে এপ্রেল পূর্বাহ 
হইতে ২৯শে মে পুর্বাহ্ন পর্যস্ত দ্বারব্গ 
রাজ হাম্পাতালের এঃ সার্জন বাবু রাষচন্ত্র 
মন্ত্ুমদার আপন কার্য্ছাড়। তথাকাযর় লিঃ 
ষ্েশনের কার্ধ্য অভিরিক্ভাবে করিয়াছেন। 


১৮৯২ সালের ৮ই অগাষ্ট পূর্বান্ধে এঃ 
সান বাবু, চ্তরকুমার গুপ্ত বর্ধমান জেলের 


কার্ধ্য ভর ডাক্তার ভি, এল, ওয়াট স্‌ সাহেব. 
কে অর্পণ করিয়াছেন । 

গত ১লা সেপ্টেধের তারিখে পুর্ব্বাক্কে 
এ: সাঞ্জন হরিচঞ্জ সেন মানভুম জেলের 


৯৭ ভিনকৃর্পি। «৮ [কাকির ৯ 


এ 4৬0০ ১৯৯ পিএ লাউ 


সীট | 
কীর্ধ্যভার মি, এ, ডব্লিউ. কুপারকে অর্পণ কটকে কলর! ডি? হ্টতে; ওয়, হ3. এ 
করিয়াছেন। বৈদ্যনাথ গিরি ও কালীচরণ মগুয়া, ফটকে, 
সাতপাড়। ডিস্পেন্সারীর এঃ সার্জন | সুপারঃ ডিং করিতে নিযুকজ হইয়াছেন । 
বাবু বিনোদ বিহারী ঘোবাল এক মাসের টাইবাসার স্ুপারঃ ভিঃ হইতে ৩য় শ্রেণীর 
বিদায় প্রাণ্চ হইয়াছেন এবং কলিকাতা] ঠেঃ। হঃ এঃ রাজকুমার দাস সারণের অন্তর্গত 
কলেজ হাঁম্পাতাপের জনৈক ন্ুপার্নিউমারারী : মথরক ডিস্পেম্সীরীতে অফিসিয়েটিং ভাবে 
এঃ সার্জন বাবু অনা প্রসন্ন ঘটক তথায় | নিযুক্ত হইয়াছেন । 
নিযু হইয়াছেন। ১১ নং সর্ভেপার্টির ডিঃ হইতে ৩য় 
এ: সার্জন বাবু অবিনাশচন্র চট্টোপাধ্যায় | শ্রেণীর হঃ এ, নন্দকিশোর লাল ক্যান্থেল 
অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত কলিকাতা মেঃ; হাস্পাতালে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
কলেজ হাস্পাতালে সুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 














স্পাশশাশীপগা 





হইরাছেন। 


ক্যাস্থেল হাম্পাতালে স্থপার ভিঃ হইতে 
৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ ললিতকুমার সরকার 
১১ নং সর্ভেপারটিতে ডিঃ করিতে নিযুক্ধঃ 
হইযাছেন। 





হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টগণ | 


(১৮৯২ সালের সেপ্টেম্বর মাসের ইহাদের 
স্থানস্তরিত ও পদন্ত হওন )। 

কাম্বেল হাস্পাতালের সুপারঃ ডিঃ 

১ম শ্রেণীর হঃ এঃ কৃষ্ণনাথ ভট্টাচার্য, ই, 

বি, এস, রেলওয়ের ষ্টেশন কাচড়াপাড়ায় 

 অফিসিয়েটিং সিঃ হঃ এঃ পদে নিযুক্ত হইয়া, 

ছেন। ইচাঁনাবাদ সব্ডিভিজন ও ডিম্পেন্সারীর 

পাটনার স্ুপারঃ ডিঃ হইতে ওয় শ্রেণীর | 'ফিসিয়েটিং কন্মচারী ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ 

হঃ এ: মহন্মদ গহিদ্দীন ফোটটে জিযারে | কািকচন্্র দালাল নওয়াদা সব্ডিভিজন 

নিযুক্ত হইক়্াছেন। ও ডিম্পেন্সারীতে অফিসিয়েটিং রূপে নিযুক্ত 
হইয়াছেন । 





পুলিসকেন হাম্পাতালের অফিসিয়েটিং 

কন্দূচাবী ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ শেখ মহম্মদ 

এবাহীম সন ১৮৯২ সালের ২৩শে এপ্রেল 
ূ 
ূ 








হইতে ৭ই মে পধ্যন্ত রঙ্গপুরে স্পারঃ ভিঃ 
করিয়াছিলেন তাহা মঞ্জুর কর! হইল। 





ফোটে জিয়ারের ডিঃ হইতে ৩য় শশ্রণীর 
অন্পদাচরণ সরকার ক্যান্থেল হাসপাতালে জলপাইওড়ির স্ুপারঃ ডিঃ হইতে ২য় 
ক্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ হইম্বাছেন।, : | শ্রেণীর হঃ এ গোঁপালচন্ত্র বর্ণ ক্যান্েল 
ছুমকার স্থপারঃ ডিঃ হইতে ১ম শ্রেণীর | হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
*হঃ এ প্রসন্নকুমার দাস গড্ড। সব্ডিজিজন হইয়াছেন। 
ও ডিম্‌পেক্গারীতে অকিসিয়েটিং ভাবে নিযুক্ত নোয়াখালীর স্থপারঃ ভিঃ হইতে ৩য় 
হইয়াছেন । । শ্রেণীর হঃ এ+ যজে্বর,মরলিক মশ্হর পপিস 


ঞ 


হাসান চুলকে করিতে নিধুক্ত বু ও ভিপ্পেন্সারীতে নিব 





হইয়াছেন । হইয়াছেন । 

ক্যান্েল হাসপাতাল স্পারঃ ডিঃ হইতে মালদহের সুপারঃ ভিঃ হইতে ১ম শ্রেশর 
ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ কুঞ্জ বিহারী বন্দ্যোপাধ্যায় 
ভাগলপুর. সেন্টাল জেল হাস্পাতালে ডিঃ , ডিস্পেন্সারীতে অফিসিয়েটিং রূপে নিযুদ্ 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । হইয়াছেন । 

দালান্দার বাতুলাশ্রমের কর্মচারী ৩য়! ক্যান্থেল হাসপাতালের স্পাবঃ ডভিং 





শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয়কুমার পাল ক্যান্থেল হইতে ১ম শ্রেণীর হঃ এ মুকন্দচন্জ নিয়োগী 
হাসপাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত ; হাবড়। সার্ভেতে ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়া- 
হইয়াছেন । ৷ ছেন। 

আলিপুর জেল হাসপাতালের অফিলি- বরহ্ষদেশ হইতে রিপোর্ট করায় ৩য় 
সেটিং কর্খগারী ২য় শ্রেণীর হঃ এঃ অঘোরনাথ | শ্রেণীর হঃ এঃ বিশ্বারীলাল চট্টোপাধ্যায় 
ভট্টাচার্যের আপন ৫ দিনের বেতনের টাকা | ক্যান্ছেল হাসপাতালে সুপারঃ ডিঃ করিতে 
অর্থদগড হইয়াছে । নিধুক্ত হইয়াছেন । 

মোজাফফরগুর পুলিস হাসপাতালে ২য় ক্যান্বেল হাস্পাভাল স্ুপারঃ ডিঃ হইতে 
শ্রেণীর হঃ এ নলীর ভোঁসেন মৌজাফফরপুর | ৩য় শ্রেণীর হঃ এঃ চন্রশিখর মজুমদার 
জেল হাস্পাতালে অফিসিগ্েটে করিতে | হুগণীর জেল হান্পাচালে অফণিয়েট 
অতিরিক্তভাবে নিধুক্ধ হইয়াছেন । করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । 

বরহামপুর জেল হাস্পাতাল হইতে বরহামপুর স্থপারঃ ডভিঃ হইতে ১ম শ্রেণী 
হয় শেণীর ₹ঃ এঃ রাসমোহন দান বরহাম- | হঃএঃ কাপ্তিকচন্দ্র থানপত ক্যাশ্বেগ হাস্পাশ 
পুর পুলিস হাদপাতালে আপন কাণ্য ছাড়া | তালে হ্ৃপারঃ ডঃ করিতে নিবুক হহয়া' 
অফিসির়েটং ভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । ছেন। 

গঁডড। সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীর টাদপুর ডিস্পেন্সার'র ১ম শ্রেণীর হুঃ 
অফিসিয়েটং কর্মচারী ১ম শ্রেণীর হঃ এঃ ; এ ললনচ্ন্্র মৈত্র বর্তমান বন্সর ১৬ই 
গ্রস্নকুমার দাস ছমকায় স্থুপারঃ ডিঃ করিতে ; হইতে ১৯শে ফেব্রুয়াবা চাদপুরে স্থপারঃ ভিঃ 
নিযুক্ত হইয়াছেন । করিয়াছেন তাহ! মঞ্জুর হইল। 

ব্রাহ্মণবাড়িয়া সব্ডভিভিজন ও ডিস্পে- | ছুটি হইতে ওয় শ্রেণীর হঃ এঃ মালিক 
'্লারী হইতে ১ম শ্রেণীর জঃ এঃ প্রসন্নকুমার ! 'হৌসেন দ্বারিবঙ্গে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ক 
সেন মানুক্ধী ডিশ্পেনপারীতে নিযুক্ত“ হইয়া" | হইয়ছেন। মুনশীগঞ্জ সব্ডভিভিঞ্জন ও ডিস্পে 
ছেন। ন্সীরীর অফিসিযেটিং কর্মচারী ৪য় শ্রেণীর 

মালুক্ষী ডিস্পেন্সারী হইতে ১ম শ্রেনীর | হঃ এঃ অস্বিকাচরণ গুণ ক্যা্বেল হাদ্পাঁতালে 
হঃ এ কৈলানচন্ত্র সেন ব্রাহ্মণবাড়িয়া") হুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ হইর়াছে। 


_., -- শিশ্্ীপশীশ্ীশাশী তিতি শাশীশশি শশী শীাশীশাশীরিশিশীপিশপীঁ ৩ শি টিন স্এপপ্পপাপ্পোপ পা পপি তিশা টিটি শীত 


পপ পপ ০ তি শি পি পাপী শীট শা পিশীপপিপিসপিস্পিসপিপা পপ পিপি 
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হঃ এঃ বসন্ত কুমার চক্রবর্তী গড়বেটা 


ও ভিষক্ধী্ণ।  [িক্টেবির, ১৬৮ 


১৮৯২ সালের সেপ্টেম্বর মাসের হম্পিটাল এসিফটাস্টগণের ছুটি । 
শ্রেণী নাম কোঁধাকাঁর ছুটির কারণ ও ছুটি কত দিন। 


২ মহাম্মদ আমীর ডি:, ৮ নং সর্ভে পাট: প্রিভিলেজ লিভ ২ মাস। 
৩ কেদার়নাণ তাছড়ী মশরক ডিম্পেম্সাঁরী 2 ঠ ১. 
১. কালীপ্রসর হাজর। নওয়াদ। সধ্ভিভিজন ও ডিস্পেঃ ,, $) ১ ১, 
২ অতুলচন্তর মুখোপাধ্যায় ছুটিতে ১৪ ১৮ ১ 58 
১ হরানন্দ দে ফ্যান্থেল হাপ্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ ১9১১ 9) 
হু অখিলচন্ত্র গুছ যশহর পুলিস হাম্পাতাল উঠ: 28:82 
১ মহ্শেচন্জ ধর গড়বেট। ডিম্পেঃ 5, 3. 
৩ জানকীনাথদাস রাচি, ন্থপারঃ ডিঃ উড... 
৩ কামাখ্যাচরণ চক্রবর্তী সাতপাড়! মাইতে ন্মাজ্ঞা! গ্রা্ত অবৈতনিক ছুটি ছুই যাঁপ 
৩ যোগেত্রনাথ বস্ ছুঁটাতে অতিরিক্ত অবৈতমিক ছুটি 
১ মাস ৮ দিন। 
১. প্রস কুমার সরকার (শত: অতিরিক্ত ছুটি 
১মাস& সপ্চাহ।. 


শ্রী“ ক্সীরোদ! হুনায়ী রায়, ভি, এল, এন, এস, কলিফাতীয় খাকিষ্না প্রাক্টিগ 
করিতেছেন । উপযুক্ত ফি পাইলে মফঃস্বলে যাইতে প্রস্তত। ঠিকানা ১৯১ হেরিসন 
য়োড, (আমহাষ্ট হ্রীট ) কলিকাতা। 


ভিষক্-দর্পণ 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 
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শব্যাধিতস্োবধং পধ্যং নীরজসা কিমৌথধৈ * 





হয় খণ্ড । 


] নবেম্বর, ১৮৯২। 


[ ৫ম সংখ্য।। 








কোরাইড অব সৌডিয়ম বা কমন সল্ট । 


লেখক --জরীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জধিহারী দাস। 


যদিও চিকিৎস!-বিজ্ঞান অধায়ন দাবা 
অনেক পদান্খের লোৌক-মুগ্ধকর অত্যাশ্চর্যয 
ক্ষমতার বিষ অবগত হওযষ। গিয়াছে, 
তথাপি জগক্ষ্টা পরমেশ্্র এ দকল পদার্থে 
যে জারও কত অত্ডুত গুণ দ্বারা বিভূষিত 
এরিয়া রাখিয়াছেন, তাহ! আমরা আজিও 
অবগত হইতে পারি নাই,--ইহাঁ আমা- 
দিগের নিকট খনির তিমির-গর্ভ-নিহিত 
রক্তের ন্যাক্স অলীক বলিয়া প্রতীয়মান 
হইতেছে । ক্লোরাইড অব সোডিয়মের 
বক্ষ্ামান গুণ তিমির-গর্ভ-নিহিত সেই 
অমূলা বন্ধ? বাস্তবিক ক্লোরাইড অব 
সৌভিয়মের এই অদ্ভুত ক্ষমতার বিষয় যিনি 
পরীক্ষা করিয়া দেখিঝাছেন, তান্থাকেই মুগ্ধ 
হইতে হইয়াছে | এই সামান্য পদার্থের 
এবন্প্রকার অসাধারণশক্তির বিষয় সকলেই 
ধাহাতে অবগত হইতে পারেন, তদর্থেই 


তত প্ীবন্ধের অবতারণা কর! হইল। . 


ক্লোরাইড অব সোডিয়মের এই অসাঁ- 
মানা শক্তি আর কিছুই নছে, ইহা! নাসা 
রন্দের ক্লৈষ্মিক ঝিলিতে সংযোজন করিয়া 
দিলে, করোটীর পঞ্চম স্বামুর শাখা সমুছের 
নিউর্যালজিয়া রোগ অতি আশ্চর্যরূপে 
প্রশমন করিয়া থাকে । আমরা এই 
শ্রেণীস্থ কতিপয় রোগে ব্যবহার করির! 
যৎপরোনাপ্তি প্রীতি প্রাপ্ত হইয়াছি। সাঁধা" 
রণতঃ নিম্মপিখিত ব্যাধি সকলে ইহার 
প্রতাক্ষ ফল সন্দর্শন কর! হইয়াছে। 

(১) টুথ এক্‌ (দস্ত শুল)__-এই 
রোগাক্রাস্ত একটা যুবক ক্রিয়োজোট লইবার 
মানসে আমার নিকট আসিগে প্রথমতঃ 
তাহারই শরীরে এতদৌষধেক ক্রিয়া পরীক্ষা 
করণাতি প্রারে, তাহার নিকট ইহার গুণের 
বিশুযব্যত্ত করিলাম ; এবং ইহার হাচ্ষ চুর্চ 
সকল তাহার মাসারস্কের শ্লৈগ্মিক ঝিলিতে, 
নসা লইবার প্রথানুসারে, প্রয়োগ করিতে 


১৯৪ ভিষক্-দর্পণ | [ নবেম্বর, ১৮১২, 





পরামর্শ দেওয়া গেল। প্রথমবার প্রশ্নোগ 
করিলেই, তাহার যন্ত্রণার বছ পরিমাণে 
হা হইল। পাঁচ মিনিট পরে পুনরায় 
এ প্রকারে প্রয়োগ করা হইলে, শীঘ্বই 
লমুদায় মন্ত্রণ! নিঃশেষে অন্তরিত হইয়া গেল। 
তদনন্তর আরও হুইটা রোগীতে প্রয়োগ 
কর! হইয়াছিল, তাহার্দিগকেও অতি স্বরে 
নিরাময় হইতে দেখ! গিবাছে। এপর্্যস্ত 
উনাদিগের ব্যাধি পুনরাক্রমণ করিতে দেখা 
যায় নাই। 

(২) নার্ভম্‌ হেড এক্‌_(ক) 
হেমিক্রেনিয়! (শিরার্ঘ-শূল)--এই রোগ-গ্রন্ত 
একটা পর্ণ বয়স্ক পুরুষকে পূর্বোক্ত গ্রকারে 


প্রয়োগ কর] হইয়াছিল; কয়েকবার প্রয়ো- 


গের পর হইছেই অভীষ্ট সিদ্ধ হইতে দেখা 
যায় । তৎপরে এই রোগাক্রান্ত অপর কোন 
রোগীতে এই পদার্থের ক্রিয় পরীক্ষ। করিবার 
স্থযোগ প্রাপ্ত হই নাই। 

(খ) সমস্ত মণ্তকের শৃলানি--এইরূপ 
রোগাক্রান্ত একটী রোগীকে একবার প্রয়োগ 


করিয়াই সফলকান হওয়া যায়, কিন্ত অনুযুন | 


পঞ্চদশ মিনিট মধ্যেই পুনরাক্রমণ করিতে 
শুন! যায়, অতএব পুনঃ প্রয়োগের পরামশ 
দেওয়ায়, শুলানি অন্তহিত হইয়া! কয়েক 
মিনিটের মধ্যে পুনরায় আক্রমণ করে। 
এই প্রকারে পুনঃ পুনঃ ছয়বার প্রয্জোগ 
হবরা হইলে সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হই 
যায়। রি 

(গ্ী ফোর-হেডে অর্থাৎ কপালের 
শুলাম ক্রনিক ফিবরগ্রস্ত হূর্বলকাধ একজন 
যুবক, এই প্রকার পীড়ায় আক্রান্ত হই 
উপস্থিত হইলে তাহাকে এই দ্রব্য নস্যার্থ' 





গ্রয়োগ কর! যায়; একবার প্রঙ্গোগ করা 
তেই সম্পূর্ণরূপ সুস্থতা অনুভব করে। 

(৩) ইয়ার এক্‌. ( কর্ণশুল )--ই 
ব্যাধির অসহ্য যন্ত্রণায় প্রপীড়িত একটা 
বাক আনীত হইলে, তাহাকেও এতদৌষধ 
প্রয়োগ কর! হইয়াছিল। এস্কলে প্রথম বার 
প্রয়োগের পর হইতে যন্ত্রণার হ্রাম হইতে 
আরস্ত হইয়া, পঞ্চম বার প্রয়োগের পঞ্ন 
সম্পূর্ণরূপ হসিত হুইয়াছিল। ফলতঃ ইহা 
কঝোটার পঞ্চম স্বায়ুর শাখা গুচ্ছের যে 
কোনটার নিউরযালজিয়। ('শৃলানি) আরোগা- 
করণার্থ প্রয়োজিত হইয়া, কুত্রাপি উদ্দেশ্য 
সিদ্ধ করিতে ভ্রটী করে নাই--সর্ধত্রই 
সস্তোষজনক ফল লক্ষিত হইয়াছে । 

ইহার এই অসাধারণ ক্রিয়ার বিষয় বাস্ত- 
বিকই বিস্বৃত হইতে পারা যায় ন1! ; যে হেতু? 
এই সকল ব্যাথির অসহা যন্ত্র নিরাকরণাভি- 
প্রায়ে সচরাচর যে সমস্ত ওঁবধ প্রযুক্ত হইয়1; 
থাকে, তৎসমস্তই হুশ্রাপ্য ও বায় সাপেক্ষ, 
স্তরাং এবম্প্রকার একটী সলভ অথচ অনাঁ- 
যান লভ্য দ্রব্যে যদি আশাতীত ফল প্রাপ্ত 
হওয়া যাইতে পারে তাহা হইলে তাছা 
অপেক্ষা আনন্দের বিষয় আর কি হইতে 
পারে? 

এই ক্রিয়ার আবিফারকর্ত। ডাক্তার 
জর্জ লেস্লি, ক্লোরাইড অব সোভিয়মের 
এই ক্রিয়ার বিষয়ে কিছু মাত্র সন্দিহান হন 
না। তিনি বলেন, « এই শ্রেণীর রোগে 
একবার মাত্র প্রয়োগ করিয়৷ আরোগ্য হুইল 
ন1 বলিয়া পরিত্যাগ কর! যাইতে পারে না, 
( ইহার ক্রিয়া! অবশ্যস্তাৰী ) যে হেতু ফ্লোরো- 
ফর্শের্‌, চৈতন্যহরণ ক্রিয়া! নিঃসন্দেহ। কিন্ত 


নবেম্বর) ১১৯২ ] 


একবার,মার প্রয়োগ করিয়। যর্দি সংজা হণ 
ন| হয়, তাহ! হইলে ক্লোরোফর্শের আল- 





ছারক ক্রিয়া নাই, একথা যেমন বিশ্বাস কর! | 


যাইতে পারে না, ইনার ষম্বন্ধেও তদহুকূপ 
বিবেচনা করিতে হইবে ।” অর্থাৎ ইহা 
করোটার পঞ্চম ন্নায়ুর শাখ! সমূহের নিউ- 
রালজিয় রোগ আরোগ্য করণার্থ একটা 
বিশেষ ওধধ। 

তিনি ইহার প্রয়োগ বিষয়ে বলেন, 
“পুরাতন ব। দীর্ঘকাল স্থায়ী রোগে অথবা 
তরুণ ব্যাধিতে যদিও একবার মাত্র গ্রয়োগে 
অভীষ্ট সিদ্ধ হইয়া থাকে, তথাপি উহা! আমি 
প্রত্যেক অর্ধ মিনিটে একবার ও এইরূপে 





আহারে বিপদ । 


কমাগত পাচ হিনিট কাল পর্যায় বাহার 
করিতে উপদেশ দিয়! থাকি ।» 
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নিজ তি জাত 


আমি এই শ্রেণীর ব্যাধি সমূছের কয়েক- 
টীতে প্রতোক এক বা ছুই মিনিট অন্তর 
বাবহার করিয়। যৎপরোনাস্তি আনঙ্গিত 
হইয়াছি। আমি ভরল! করি, আমাদিগের 
অনুসন্ধিৎস্থ ও কৌতৃহলী পাঠকবর্গ উল্লিখিত 
ব্যাথি সমূহে ইহ! ব্যবহার করিয়া! দেখিষেন 
এবং ইহ। সাহস মহকারে বল! যাইতে পারে 
ষে, তাহারা প্রয়োগ করিয়া! কদাপি নিক্ষল 
হইবেন না বরং বিস্ময় ও কৌতৃহলে পূর্ণ 
হইয়া! অতুল আনন্দ লাভ করিবেন। 





আহারে বিপদ । 


লেখক--পীযুক্ত মৌলভী অ।বদুল আজেদ খা চৌধুরী । 


(পূর্ন গ্রকাশিতের পর) 


এখানে আমাদের প্রধান উদ্দেশ্য আহা- 


৭| অসাবধানচাবশতঃ খাদ্য দ্রবো 


রের গুণগত দোষ এবং তাহাই নিষ্কে বিবৃত | রোগোৎ্পাদক পদাণ্থর সংমিলন। 


হইবে £--এই গুণগত দোষ নিম্ন প্রকাশিন 
করের প্রকার দেখ! যায় £-- 

১। বাসী ব্রব্য। 

২। প্রতারণামূলক সংমিশ্রিত খাদ্য 
স্রধ্য। | 

৩। প্রস্তত করণ দোষ। 

৭। সংমিশ্রণে গুরপাক।  , 

€1 অজ্ঞাতবশতঃ ভাল ভাবিয়া মন্দ 
আহার কর! । 
১ সংরক্ষিত খাদযত্রব্য। 


৮1 শরীর রক্ষণ ও শারীগ্সিক দোযা- 
পন্য়নার্থ প্রয়োজনীয় পদার্থের অভাব। 

বাসী দ্রব্য-__বাসীদ্রব্য শ্রবণমাতেই 
সকলই বলিক্ন! উঠিবেন, আবার সেই শর্টিত 
কাশন্দি বাহির করিলেন, তাহা মত্য বটে, 
এ শটিত, কাশন্দিই বটে, কিন্তু কার্ধযকালে 
আমরা কি করিয়। থাকি? খাবারওয়ালার 
দ্কানের খাবার, হোটেলের খানা, গান 
শালার ও রাইয়ের খাদ, কাবাঁধ ও কী 


.) এবং পিষ্টকাদি সামান্য খাদ্য পরব) পরন্াত 


১৯৬ 


কারিদিগের দোকানে যে চৌদ্দ খান! দ্রব্য 
বাঁসী,আবাঁর তাহাই আমর। ভীলবালি) প্রিয় 
গ্রাণাধিক পুর পাঁঠালয় হইতে গ্রত্যাগত 
হইল, বীকে পয়সা দিয়! বলিয়া দিলাম 
খাবীরওয়াপার দোকান হইতে খাবার 
তানিয়া দে। এ দেখিলে ফি বিবেচনা 
খাবারওয়ালার 
দৌকাঁনে সবই সদ্াঃ প্রস্তুত ও অতি উপা- 
দেয় খাদ্য সাজান রহিয়াছে। কত সময় 
আমরা এই মহানগরীর বড় বড় ম্থুবিখ্যাত 
মেঠাইওয়ালার দোকান হইতে সবযঃ প্রস্তত 


হয় ? বিবেচনা হল, 


মেঠাই আদি চাহিয়া ক্রয় করিয়। লইয়| 
আঁহারকালে দ্রব্য গুলি পচা, ছূরগন্ধময় 
অশনানপযোগী প্রান্ত হইয়াছি ও ফেলিয়। 
দিয়াছি। একদা বিশেষ প্রয়োজনবশতঃ 
বহবাজারের কোন এক দোকান হইতে 
যেলমোরব্বা ক্রয় করিয়াছিলাম, আমার 
ভাপরাধের মধ্যে এই যে, দৌকানদারের 
কথীর উপর বিশ্বাস করিয়া লই এবং বাসায় 
যাইয়া সেই বেলমোরধ্বাগুলি পরীক্ষাস্তে 
নিরাপত্তে ফেলিধা দিতে হইল। কোন 
কোন বাসী দ্রব্য ভাল বলিয়া! পরিগৃহীত ? 
ষ্রেল ব্রেড (বাঁসী রুটী ) ও রসগোল্লা আদি 
বানী হইলেই ভাল, তাই বলিয়! তাহাদের 
উপর গাকো ধর! পর্য্যন্ত চলিভে পারে না। 
তি উপাগেক খাদ্যও বানী হইলে অমৃতে 
গরলোত্পাদিত হয়; স্াস্থ্যফল প্রদণ্ডণ 
: প্রজ্রবণ কাম্লিক অমঙ্গল ও বিকাঁরোতৎপাদক 
স্উৎসে পরিণত হইয়া থাকে । বাসী ব্যঞ্জন 
'ব্যবছায় করিতে দেই না কিন্ত কোৌন"এঁফটী 
বস আমার বাটা আসিলে সাত বাসী মেঠাই 
"৬ খাবার আনিয়া দিয়া বন্ধুর কার্য করি। 


৷ ভিষক্বর্পণ | 









[নবেম্বর ১৮৯২, 
জানিয়। শুনিয়া "আমরা কেমন: :অআস্কতার 
পরিচয় দিয় থাকি এবং প্রন্তত খাদ্য, 
পরব্য বিজ্রেতাঁগণ, “খাবারই হউক বা 
গুল্য মাংস অথবা অন্য কোন তৈয়ারী 
খানাই হউক যতদিন সেই খাদ্যের 
কণামাত্ও দোকানে . অবশিষ্ট রহিবে, 
আমাদের চক্ষে ধূল দিগ্সা সেই পযুঠবিত, 
ুর্ন্বমক্ন বিজাতীয় কটু ও তীন্রাস্বাদী, ভব 
অতি উত্তম বলিয়া আমাদিগের নিকট 
বিক্রয় করিবে এবং আময়াও বিচারশুন্য 
লোলুপের প্রক্কৃতি প্রকাশিনী প্রতিমা পথে 
ঘাটে গঞ্জেহাটে দেখাইতে প্রাণাস্তেও 
ক্রুটি করিব না। দেশে যে কোন প্রথা 
প্রচলন হয়, তাহ? দেশের তত্র মছোদগ্সগণই 
প্রথম প্রচলন করেন, পরে, সে পদ্ধতি তাল 


হউক আর মন্দ হউক অন্যান্য লোকে 
অবলগ্বন করে। দোকানের তৈয়ারি বানী 
খাদ্য দ্রব্য আমাদের দেশের তত্র লোকের 


পেটেই বেশী যায়, কাজেকাজেই অন্থকরণ 
আইন অনুযাঁরী অন্যান্য লোক এই শখ 
অবলম্বন করিতে বাধ্য। যদি বিদ্যোজ্দল 


বুদ্ধি বিগশিত সুণ্ডে পযুষিত ভ্রব্যাবলীর 


অপগুণগ্রাম প্রবেশ করিতে পথ না পায়, 
তবে আর অন্য পয়ের কথা কি? যাহার! 
দোষ নিবারণের ক্ষমত। প্রাপ্ত তীহারাই বদি 
সেই নষ্ট ছুষ্ট কাঁ্ধ্য করিয়া! জগৎকে - শিক্ষা 
দেন তবে আর কার কাছে যাই ? 
যোধ হয়, আমাদের দেশে. বাসী খাদ্য 
সবের চলন পূর্বকালে এত : ছিল দা, 
পাশ্চাত্য সভ্যতার তের বিবিধ ত্বরর্থাখমে 
এই শৈবালরাঁশি আসিয়া আমাদের সুন্দর 
হনয় সরসী তড়াগকৃপ দূষিত করি) ধার 


নবেস্বর। ১৮৯২] আহারে বিপদ । . ঈল। 
ও ঠা রারারারাহারাটাররারারানা নি ঃ 
আঁধার ঈরলে-ুর্ণ হইল ; আহা) জীবন্ত 
সূলে ফুঠারখাত! "1 বলিয়া কি-পাশ্চাত্য 
সত্যতা ধোবী ? 'তাকা। নয়, শুনিয়াছি কাবুলে 
পণ্ুবধাস্তে তাছার মাংস ছুমাস ছু মান 
অনায়াসে রাখ! যাইতে পারে; শীতাধিক)* 
বশতঃ পচন অবরোধ জন্মে । ভার" 
তের শ্রীক্াতিশয্ খাদ্য ভ্রব্য রাখা কার্য 
সহ্য হইবে কেন? আমাদের দেশীনপ- 
ঘোৌপিনী ধ্রাথ। অনুকরণ করা! আমাদেরই 
দোষ। যে দেশে পরপাচিতান্ন অন্পৃশ্য 
খলিগ্া। বিধিবৎ মীন্য কর! হইত, যে দেশে 
স্বহস্ত পক খাদ্য দ্রব্যের সমাদর ছিপ, যে 
দেশে খাদ্য দ্রব্য কথার কথায় অথাদ্য হ্ইয়। 
পড়িত,ষে দেশের ব্যবস্থাপক বুধগণ শুক্ত বস্তর 
আহার নিবিদ্ধ বলিয়াছিলেন, সে দেশে কি, 
বাসী পচ। বস্তর বিপণীশ্রেণী সম্ভব হইতে 
পারে ? এটা আমাদের অন্থুকরণই হউক, বা 
দেশের আদিম পদ্ধতিই হউক, কোন রূগেই 
"আমাদের গুভজনক ও স্বাস্থ্যের প্ররতিপোষক 
গ্নছে। 
প্রতারণামুলক খাদ্য দ্রব্য-_জণ- 
'প্লীবন, যুদ্ধ বিগ্রহ, দেশের লোক সংখ্যাধিক্য, 
বাণিজ্য হেছু দেশোৎপন্স খাদ্য ত্রব্য অপরি- 
মিত ও অশাসিতভাবে অন্য দেশে যাইতে 
দেওয়া, ক্ুষির অভাব, দেশের খাদ্য ভ্রব্য 
উৎপাদদিকাশক্তি নষ্ট হওয়া এবিধ নান! 
গ্রকার কানণে দেশের খাঁদ্য দ্রব্যের অভাব 
ইয়া 'থাকে। আমাদের দেশেও খাদ্য 
কবোরও 'মধ্যে কতকগুলি অভ অন 
+ক্কুত্ হইতেছে; এখন, ব্যবসাস্মিগণ কি 
ক্ষরিতেছেন 1 অর্থের . প্রয়োজন, কাজে 
. জনেই: খোগা্ষ হাগাড়ে ব্যবসায় ঢাঁলাইতে 


নিউ 0 
বাধ্য হইতেছেন, যোগাড় যাগাড় আর,কিছু 
নয়, কেখল খাদ্য ধ্ব্যে মিশাল, দেওয়া । এই 
মিশা - দেওয়া কার্ধ্য অনেক খাদ্য যো 
চলিতেছে, তন্গধো হও হধজাত খাঙয আ্রবা . 
ও তৎসহছযোগে যে সকল আহারীয় বন্ধ 
প্রস্তত হন তাছাতে কিচু অধিক পরিমাণে 
গিশাল দেওয়া হইয়া থাকে। শুনিয়াছি 
এই ষহানগরীতে ছুগ্ধ ব্যবসায়িগণ নাঁকি 
গ্ধে জল, বাঁতমা॥ পাঁনফলের গুড়া মিশাইয়! 
নিজ লিজ ব্যবসায় বজায় রাখেন, স্বতে তৈল 
ও বসা সংযোগ কর! হয়ঃ পুরাতন মাখন 
সদ্যঃতক্রে বিধৌতপূর্বক আমাদের জন্য 
নবনীত প্রস্তুত হইয়। থাকে; আর অধিক 
ফিকহিব? যদি বিশেষ যত্বপূর্বব্ষ অন্থু- 
সন্ধান করা যায়, উক্ত তালিকার কলেবর 
বিলক্ষণ বর্ধিত হইতে পারে। খাদা ভরবে 
যে প্রতারণামূলক মিশাল দেওয়। হইয়! 
থাকে ইহ! সকলেই অবগ্তত আছেন, কিন্ধ 
নেকে বলেন ইহাতে বিশেষ ক্ষতি নাই, 
সেটা ততো যুক্তিসঙ্গত নছে। বিশুদ্ধ ছুগ্ধে 
ব| বিশুদ্ধ ঘ্বতে যেন্ধপ শারীরিক ও মান- 
দিক উপকার নস্ভব হয়, মিশ্রিত ছু্ধে বা 
মিশ্রিত খ্বতে কি সেইন্ধপ হইবে বলিয়। আশ 
করিতে পারা যায়? স্থবিচারক ডাক্তার 
মছোদয় বলিলেন, রোগীর গ্রাণ রক্ষার জন্য 
অন্ততঃ ১৪০ সের ছঞ্জের প্রয়োজন, গৃহস্থ 
তদনুযায়ী বাঁধার হইতে ১১ সের ছুঞ্$ 
করিয়া আনিয়া! রোগীকে রাত্র দিলে ২৪ 
ঘণ্টায় ১৫৭ সের ছুগ্ধ সেধন করাইগেন, কিন্ত 
কাম়ে.এক সের হইল কিন! তাহারও সনে, 
ছপরঞ্, বাজে জিনিসও কিছু হতভাগা 
রোগীর উদরস্থ হইল। হুঞ্ধাদি খাদ্যবৃত 






























১৯৮, 


'ভিষক্‌-দর্পন | 


[ নবেন্ছর, ১৮৯২ 





যত মিশ্রিত হইবে ও যত সময় বিলথ্ে ব্যব- 


হার কর! হইবে ততই উপকারিতার হ্থাসতা 
ও.বিবিধ রোগবী্ষ নয়নের সুবিধা হইয়া 
উঠে। এই জনা এই গপ্রতারণামূলক 
মিশ্রিত খান্য ত্রব্য যে আমাদের শারীরিক 
ও মানসিক অহিতকর ও বিপদজনক তাহা 
সকলকে ঘুস্তকণ্ঠে স্বীকার করিতে হইবে। 
স্বচক্ষে ছঙ্ধে জল মিশাইতে যে কত বার 
দেখিয়াছি তাহা! বলিয়! উঠা ছুক্ধর ); ঝোলা 
গুড়ে ধুল! মিশাইতে দেখিয়াছি ; সর্ষগের 
তৈলে গুজরীর তৈল মিশাইয়া বিক্রয় 
করিতে দেখিয়াছি । এইরূপ আরও অনেক 
কাণ্ড নয়ন গোচর হইয়াছে। বিশুদ্ধ গাভীর 
ছুপ্ধের অভাবে যে পীড়ার উৎপত্তির সম্ভব, 
তাহ! এই ভিষক্-দর্পণের ১ম খণ্ডের “শিশু- 
দিগের যকতের বিলিয়ারী সিরোসিস্‌” 
নামক প্রবন্ধে শ্রীযুক্ত ভাক্তার প্রাণধন বন 
এম, বি, মহাশয়ের হবার] প্রকাশিত হইয়াছে, 
বিবেচনা করি যর্দি এইরূপ অনুসন্ধান পূর্ব্বক 
আমাদের সহায়তাকারী লেখকগণ আমা- 
দিগকে খাদ্য বিষয়ে এইরূপ সময সময় 
আন জ্ঞাপনে বাধিত করেন, তাহা! হইলে 
আমাদের মঙ্গলের কারণ হইতে পারে। 
স্বতে যে বম! মিশ্রিত করা হইয়া থাকে 
তাহা যলে মনে কেহ তাবিতে পারেন যে, 


কলিকাতার নৃত্তন বাজারে যেরূপ অপযুষিত 


সম্াঃ বস। গ্রত্যহ 1৯১14, 1%* আনা সের 
মুল্যে বিক্রয় হইয্া থাকে, সেইন্ধপ ছুগ্ধ 
ফেখনিভ ধবল ও উৎকৃষ্ট বস! বোধ হয় 
.. ম্বিশ্রিত কর] হইয়! থাকে ? তাহা নহে, সে 
যে কত দিনের বানী বস। ও তাহাতে কেসন 


ডিন্াক্্ক দগ্ধ সত বিরাজ কবে, 


তাহা অনুমিত কর! সকলের সহজ সাধ্য 
নছে। এবছিধ প্রকারে প্রস্তজ। আমাদের 
সর্যোৎকষ্ট উপাদদের ও মহোপকাতী খাদ্য 
স্বত আমাদের. পোষণ ও তোষণ হেতু হাটে 
বাজ্জারে সর্ব আজকাল সহজ প্রাপা হইয়। 
উঠিয়াছে। ভাল ভাল খাদা দ্রব্যে যে 
এইরূপ 'ব্যবসাদারী” গ ভাল ভাল খাদ্য 
দ্রব্যের যে এইরূপ অভাব ইহা! আমাদের 
পক্ষে কোনরূপেই মঙগলদায়ক নহে। 
প্রস্তত করণ দোষ-+খাদ দ্রব্য প্রস্থ 
করণ দোষ নানাবিধ এবং তাহার প্রত্যে- 
কট! আমাদের স্বাস্থ্যের প্রতিকুলাচারী-- 
বিক্রমার্থে দোকানে যণ্ড! প্রস্তুত হইবে, 
বাজারে সেদিন উৎকৃষ্ট ছানার দর ১২২ 
টাকা, কার্য্যগতিকে ছাঁনাবাবসাক্সিগণ 
সে দিন উৎকৃষ্ট ছানা আনিতে পায়ে নাই; 
ছানা টক হইয়া গিয়াছে, দোৌকানদ!'র 
মহাশয় অগত্য। সেই টক ছান! কিছু সুলত 
মূল্যে দশ টাকায় পাইয়া ক্রয় করিয়া মও! 
প্রস্তুত করিলেন; মণ্ডার দূর একই, আগেওও 
যাহা এখনও তাই ;ইহাতে দোকানদার 
মহাশয়ের বেশ সুবিধা, কিন্ত খাদক মহা. 
শয়ের পেটের অপচয় ও স্বাস্থ্যের হানি; 
দেশী হোটেলে ডাউল প্রস্তুত করণকালে 
ডাউলটা একটু ঘন ও অধিক করিবার 
মানসে ভাতের ফেণ দিতে দেখ! গিয়াছে ; 
পাওরুটি প্রস্তত করিবার সময় ময়দ। মন্দন- 
কারিদিগের গাত্রের স্বেদখার জার) সেই 
ষর্দনপীড়ন হেতু শুক হওনোন্খ খায়িরের, 
তারল্য যে কত রক্ষিত হয় তাহা বলিবার 
নহে ; দোকানে যে কল খাদ জব্য পাওয়া 
হায় সে সকলের প্রস্ততকরণ. কালে উপস্থিড় 


রর রঃ 
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থাকির। সন্ধান করিয়া দেখিলে আর সে 
গকণ বন্ত আন্ধার করিবার স্পৃহা একবারে 
উচ্ছেদিত হুইস্স। যায়। আজ কাল দোকান 
হইতে খাবার লইয়। খাইলে অনেক সমগ্র 
মুখে চট পটিয়া একট! ভাব হয়, গলার কাছে 
এক প্রকার কটু আন্বাদদ অনুভূত হন্স এবং 
পরে অল্লাহারেও উদরে অলীণ উত্পাদন 
করিক। থাকে । এইরূপ অঞ্ঞাতসারে যে 
কন খাদা ভ্রব্য প্রস্তত করণ দোষে আমা- 
ঘের স্বাস্থ্যের ব্যাধাত জন্মায় তাহ! বলা 
সহজ নহে। রন্ধনে উপযুজ্ধ উত্তাপ প্রযুক্ত 
না হইলে শ্বান্থ্যোপধোগী খাদ্য প্রস্তত 
হইতে পারে না। মাংসরদ্ধানে ১৫০ডিগ্রি 
হইতে ২৯২ ভিশ্রি (ফার্‌) উত্বাপ প্রবুক্ত 
হইলে মাংসস্থ আস্ত্রিক ক্বমিকুল বিনষ্ট হয়। 
সংমিশ্রণে গুরুপাক-_ শাহার 
করিবার সময় আমাদিগকে বিচার করিয়া 
আঁহার করা উচিত, নচেৎ পদে পদে বিপদ 
আশঙ্কা। কে নাজানে নপক তুল অতি 
*সহজ জীর্ণ থাদা, কিন্ত গুড়মংযোগে অতি 
শয় গুরুপাক হুইয়। উঠে। অনভিজ্ঞতা 


বশতঃ আমরা খাদ্য বিষয়ে এইরূপে কত ূ 


বিপদে পতিত হইতে পারি। 
অন্ঞতাঁবশতঃ ভাল ভাবিয়া মন্দ 
আহার করা 


অজ্ঞতাবশতঃ ভাল ভাবিয়া! মন্দ ভোগ 


আহারে বিপদ । 


১৪৯ 


সুনিশ্চিত, তবে পাঠকবর্গের জ্ঞাপনার্থে 
২১টা দৃষ্টাস্তই যথেষ্ট হইবে +--জেলা খুল- 
দার অন্তর্গত সাতক্ষীরা সবভিডিজনের 
দাতবা-চিকিৎসালক়ে কোন সময় ৩টা রোগী. 
আসিঙ্গাছিল, তাহাদের বিবরণ যে মঞ্ত 
মরণ হইল নিমে প্রকাশ করিলাম $-- 
রোগী ৩ জন এক থানা নৌক! (ছোট) 
লইয়! সাতক্ষীরার দক্ষিণে বাধার কাষ্ট বা 
গোঁলপাত। আনয়ন ব! অনয কোন কার্ধযার্থে 
গমন ফরে, এ অঞ্চলে একগ্রফার বড়টেপা। 
বা বিষটেপা। *মৎদ্য আছে ? তাহা লোকে 
আহারও করে বিস্ত তাহার বিষাল অংশ 
টুকু পরিত্যাগ করিয়া রন্ধন করিম! আহার 
করে; 'হই তিন জন তাহা না করিয়। 
সমুদয় মৎস্য রন্ধন পূর্বক আহার করিয়া 
বিষাক্ত হয় 7) চিকিৎসালয়ে আনিতে 
আনিতে ছুইজনের জীবনলীলা সাঙ্গ হুইল 
এবং অনেক কষ্টে তৃতীয় লোকটার প্রাণরক্গণ 
পাইল। এইরূপ ভাল ভাবিয়! মন্দ গ্রহণ 
করিম যে কতজন কত প্রকারে বিপদে 
পড়ে তাহ। বলা সহজ কার্ধ্য নছে। 
ময়রার দোকানে সাজান মেটাই আর্দির 
প্রতি দৃষ্টিপাত করিলে বঙ্গীদ্দ কবিকুল চূড়া- 
মণি ভাবুক প্রবর ঈশ্বরচন্দ্র গুধ্ের লেখ 
হইতে একটা পদ অনিবার্ধয তাবে আমার 
মনে পড়িকস! থাকে ১--“আদ আয় বলি মন 
করে আকর্ষণ ।” এই দোকানের গ্রপ্তত 


করিয়! যে পরিণাঁমে তৃগিতে হয় তাহা ! খাদ্য ত্র যেরূপ দৃশ্যে, সেইরূপ আহার 


জজ 0856101) 55 05098901010, 956106 032070 781)88) 88199018110 212 61১9 
0:০2268. 19209 10608 70015000058, 86962 'আদ2৪ ০৫. 96 06758) 7989008) 
07০65610  ৪6৮9তে £580:0106659091 1765879510110দ53 5] ০৪ ঢা৪5100, 


বণগ0৩0159189 2৫800৩৬1065) 81505৮ 99০020009৮০ 


54180 1%9.)" 


৩৩ 


ভিষকদপণ | 


এ নখ £ 
০ ৮৪ ; ্ শু ১৮০ 
ং এ শি) 
লু 
॥ 
ৰ ৃ ৮৯ 
ক 
টু 7 
৪৮ চে পি 





কালে এবং পরিণাম ফলোৎপাদনে কি না, 
তিলার্ধকালও চিন্তা! করিনা; আর চিন্তা 
করিয়াই বা কি করিব? ক্ষুধাতুর অবস্থায় 
এবং অনেক সময় বাস্তবিক ক্ষুধা ন! 
থাকিলে দর্শনে অনেক স্ষুব! উৎপন্ন হইলে 
সেই প্রিম্বদর্শন সামগ্রী ব্যবহারার্থে ক্রয়কারী 
মধ্যে কি আছে জানি না অজ্ঞতাবশতঃ 
ভোগাস্তে ফলভোগে প্রাণাস্ত হইতে থাকে । 
অলীর্ণ আদি করি অনেক শারীরিক বৈকল্য 
উপস্থিত হয় এবং অজ্ঞতাবশতঃ ভাল 
ভাবিয়া! মন্দ দ্রবা ব্যবহার করিনা! এই 
ভ্রীবন বিবিধ বিপদে বিপদগ্রস্ত হইয়। কষ্টে 
কালাতিপাত করিতে থাকে । ভোগকালে 
অথব| তৎপুর্বে ভোগা বস্তর পরিণাম হিতকর 
কিন! বিচারপুর্বক ব্যবহার করিলে বোধ 
হয় এত জালায় জলিত হইতে হয় না, 
মর্তে স্বর্গ সখ আরম্ভ হয় এবং বিবিধ বিপদ 
বিলীন হুইক্স| যায়। যদি স্মরণশক্তি 
আমাকে প্রবঞ্চনা না করেন তবে বলিতে 
পারি, বিলাতের জটনক জ্ঞানগর্ভ লেখক 
(বোধ হয় ডাক্তার এডিমন সাহেব ) এইন্প 
লিখিম! গিয়াছেন যে, যখন তিনি বিবিধ 
আহারীয় ভ্রব্য ব্যগ্রন রাশিসহ টেবিলের 
উপর দৃষ্টি গোচর করিতেন, দেখিতেন এ 
মনোহর আুগন্ধময় স্ুন্বাছ ও যত্বাতিশয় 
সহকারে লুপ্ক খাদারাশির একপার্খ হইতে 
বাত রোগ, অন্যদিকৃ হইতে অজীর্ণণ অপর 
পার্থ মপরিবার স্বয়ং জর ও অন্যান্য অনেক 
ভীষণ রোগ এ বিপুল খাদ্য রাশির মধ্যে 


চি 


প্রচ্ছন্নভাবে হে যেন জজ 


দিয়া চাহিয়া রহিয়াছে । একটু ভাবি্ন1- 
দেখিলে বাস্তবিক তাহাই বটে, খআঁমর! এই- 
রূপ অনেক সময় গজ্ঞতাবশতঃ ভাল বিবে- 
চন! করিয়া কত অপকৃষ্ট বন্ত ব্যবহার করি 
এবং পরিণামে নানাবিধ কারক ব্রেশে 
কা'দিতে কীদিতে জীবন অতিবাহিত করি। 
এজন্য আহারীয় বস্ত বিচারপূর্বক আহার 
করা সর্বথা শ্রেয়ঃ। 

সংরক্ষিত খাদ্য জুব্য-_-এই শ্রেণীস্থ 
খাদ্য যদ্দিও বাসী বলিল! বিবেচনা কর! 
যাইতে পারে তথাপি সংরক্ষণীশক্িক্রমে 
ইহা অনেক দিন পচনক্রির! স্পৃশ্যভাবে 
পাওয়া যায় কিন্ত সময় সময় এই নিয়ম 
লঙ্ঘন হইতে দেখা গিক্াছে। একদ1] কোন 
একটা দোকানে ছান্টলী পামর টিনের 
বিস্কুট বিক্রয়ার্থে খোল! হয়, পরীক্গান্তে 
বিস্কুটগুলি এত কটু ও তীব্রাম্বাদ পাওয়া! 
গেল যে, দোকানদার আর তাছ! বিক্রয় 
করিতে পারিলেন না, উপস্থিত অনেকু 
ভদ্র লোক ছিলেন, ক্রমে ক্রমে একে একে 
সকলই এক এক খান করিয়া সেই টিনের 
বিস্কুট মুখে দিলেন সকলই একমতে বিশ্কুট 
দুষিত হইয়াছে বলিয়! প্রকাশ করিলেন? 
শেষে দোকানদার বলিলেন, কেহ ন1 লয়, 
আমি নিজেই বদনে দিব বিস্ত কাধ্যকালে 
তিনিও অক্ষম হইলেন। এস্থলেও আমা- 
দিগকে সাবধানতা! সবকারে ভোজন ক্রি! 
সমাধা করা বর্তব্য। 
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 উপযূর্যক যত প্রকার খাদা ভ্রব্যের দুষণী- 
কতা বর্ণিত হইয়াডে, তৎসর্ধাপেক্ষা এইটা 
অতীব ভয়াবহ এবং এই অবস্থার হস্ত হইতে 
উদ্ধার পাওয়াও অতিশয় দুঃসাধ্য কর্ম্ম। 
আধুনিক জ্ঞানিগণ ইহার জনা পদে পদে 
বিপদাশক্ক! করেন; আশঙ্কা কি? আশঙ্কা 
রোগাস্কুর ও রোগবীজ বহুন। 
আধুনিক জ্ঞানিগণের রোগাঙ্কুর ও 
রোগবীজ ব্যাপার এত অধিক পরিমাণে 
জঅগন্মক্স বিকীণ্ন হইয়( পড়িয়াছে যে, যেদিকে 
চাই, সেই দিকেই ্ কাণ্ড, জলে স্থলে, 
সর্বন্রই এই সকল রোগ কারণ বিরাজমান, 
শুনিলে আমাদের মত অনতিজ্ঞ অনার হাদয় 
কম্পিত হইয়া উঠে, কি কর। উচিত? সাঁহস 
ও সহিষুতার সাহায্যে তাঙ্ছাদের নিকট এই 
জ্য়াবহ পাঠ পর পর প্রাপ্তির প্রতীক্ষা রহি- 
লাম। টাইফয়েড ফিভার, কলর।, থাই সিস্‌, 


নিউমোনিয়া, ইন্ফ এয়েজা আদি করি অন্যান্য 


অনেক রোগের আণুবীক্ষণিক বীজান্ুর 


সাশা50095 





২৬৬ 


বর্তমান আছে, তাহা সপ্রমাণিত হই! 
গিক্বাছে। আমরা অসাবধান হইলে এই 
আগুবীক্ষণিক রোশবীজাঞুর আমাদের 
আহ্াবীয় ও পানীয় পরবে নিঃসনেহ মিঙ্রিত 
হইতে পারে এবং সেই সকল আছাঁরীয় ও 
পানীয় ভ্রব্যসহযোগে শরীয়ম্থ হইয়া আমা- 
দিগকে বিপদগ্রস্ত করিতেও পারে ও 
করিয়াও থাকে। বিহ্ুচিকা ফোগীর বাস্ত 
ও বঞ্জিত বস্ত উদরস্থ হইলে নব বিহু্চিক! 
উত্তাবন করিয়া দেয়। এই জন্য উক্ত বাস্ত 


ও বর্জিত বস্ত অতি সাবধানে প্রোথিত 


করিতে আদেশ দেওয়া! হইয়। থাকে । ঘদদি 
কোন গতিকে উক্ত রোগবীক্জাঙ্কুর পুর্ণ বাস্ত 
ও বর্জিত বস্ত ঘরের মেজে, কাপড়ে ব অন্য 
কেন ভ্রব্যে আমাদের অগাবধানতাবশত: 
সংলগ হুইয়। থাকে এবং তথা হইতে আমা- 
দেব আছারীয় বা পানীয় পদার্থে পতিত 
হয়, নিশ্চয়ই প্র দুষিত খাদ্য ও পানীয় বস্তু 
বাবহারকারী বি্থচিকা রোগে পীড়িত হই- 
বেন। মাক্স্‌ বুলিটিন নামক সংবাদ 
পত্রের ১৮৯২ খুষ্টাকের মে নম্বরে গাভী ছুগ্ধ 
প্রবন্ধে গাভী-ছুপ্ধ এগ্বন্ধেও এইন্দগ উল্লেখ 
করিম়্াছেন 21 (ক্রমশঃ) 
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 ই৩২, 


ভিধক্বর্পণ। [ নবেছর। ১৮৯2 


ভগন্দর। 


(ফিস্চুল! ইন এনে। ) 
( মণ হা 4০9) 


নেখক-্রীয়ক্ষ ডাক্তার জহিরুদ্দিন আহমদ, এল, এম) এস; এফ, সি, ইউ । 


মলদ্বারের সন্নিকটে নাঁলী ঘ! হইলে 
তাহাকে ফিস্চুল। ইন্‌ এনে। কহে। 
ইহ! অধিক সময়ে সরল অন্ত্রের সহিত 
মিলিত থাকে, এবং কখন ব। থাকে না। 
ফিস্চুলীর সাধারণ নির্বাচন এই যে, যদি 
কোন সাইনস্‌ স্বাভাবিক কোন গহ্বর,নালী 
অথবা যন্ত্রে সহিত সংঘুক্ত থাঁকে তাহা 
হইলে উহ্বাকে ফিস্চুলা কহা যায়? যেমন 
উদ্রগহ্বরের মধ্যে কোন নালী ঘা প্রবেশ 
করিলে উহাকে এব্ডোমিনাল ফিস্চুলা 
বলে। মৃত্রনাপীর সহিত কোন সাইনসেব 
যোগ থাকিলে তাঁহাকে উরিথাল ফিণ্ডুপা 
বলা যায়। যকৃতেব সহিত সাইনস্‌ সংযুক্ত 
হইলে তাহ হিপ্যাটিক ফিস্চুলা নাঁমে 
আখ্যায়িত হয়। উপরে উল্লেখ বরা হ্ই- 
কাছে যে, মলগ্াবের নিকট এবং সবল অস্ত্রের 
পার্খে সাইনস্‌ হুইযা! যদদিচ উক্ত নাঁলীর 
সহিত সংযুক্ত না থাকে, তএাচ তাহাকে 
ফিন্‌চুলা ইন এনে। বলা যান এবং সকলেই 
বলিধাছেন ও এ পর্য্যন্ত বলিয়া! আসিতেছেন। 
ইহাৰ কারণ কি? প্রকৃতপক্ষে ইহাকে 
রেক্ট্যাল ব। এনাল, সাইনস্‌ হল! উচিত। 
| কিন্ত বহুদিবস হইতে উহা! ফিস্চুলা ইন 
এনো। এই মামেই অভিহিত হইয়! আসি- 
€তেছে, সুতরাং এখনও আনব প্র প্রচলিত 
নামেই আখ্যাধিত করিব? 


কারণ |-_-ফিস্ছুঙগা ইন এনো সচ- 
রাঁচর ইস্বিওবেক্ট্যাল এবসেস্‌ (0801710 ₹9০69] 
৪৭০০৭) হইতে উৎপন্ন হয়। সরলাস্ত্র 
এবং টিউবরপিটা অফ দিইস্ষিয়ম লাম 
অস্থিময় প্রবদ্ধনেব মধ্যবর্তী স্থানকে 
ইন্থিওবেক্ট্যাল স্পেস কহে। কোন 
কাৰণ বশতঃ এই স্থানে স্ফোটক 
উৎপন্ন হইলে তাহাকে ইঙ্কিওরেক্ট্যাল এব- 
সেস্‌ কহা যায়। এই প্রকার ক্ফোটক 
সচবাচব শ্বতঃ বিদীর্ণ হয় ।--কথন বাঁ সর- 
লান্্ব মধ্যে আবাঁব কখন ব1 বাচ্ছা দিকে 
(মলদ্বাবেব নিকট) বিদীর্ণ হইয়! স্ফোটিক 
মধ্যস্থ পুয় বহির্গত হইয! যায়, কিন্ত অধিক 
সময় উভয় দিকেই বিদীর্ণ হইতে দেখা যায়ঃ 


খ,বেকটম। 


গ, ১, সম্পূর্ণ ফিসচুল! 
ক. স্দমোটক গহ্যর। 





(১ম চিত্রেব ১, গ দেখ )। ডাক্তার হেরিসন 
ক্রিপ্‌ বলেন যে,উপরো]ক্ঞ প্রকারের স্ফোটক 
প্রথমে কেবল এক পার্থে বিদীর্ণ হয়, কয়েক 
দিবস পরে অপর পার্খস্থ গঠনাঁবলী বিগলিত 
হইয়া একটা ছিদ্র উৎপন্ন হইয়া থাফে। 
সে যাহা হউক, স্ফোঁটিক মধান্থ নসুদয় পুর 


'| বহির্গত হইলে পর রোগীর খন্্রখার আতমক 
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পরিমাণে লাঘব হয়? রোগী বিবেচনা করে 
যে,সে গীড়া! হইতে মুক্তিলাভ করিয়াছে কিন্ত 
এরূপ না হইরা ন্ফোটকগহ্বর ক্রমশঃ সাহু 
চিত হইতে থাকে এবং কয়েক দিবস পরে 
নালী-ঘায়ের আকার ধারণ করিয়া ফিস্চুলা 
ইন এনো উৎপন্ন হয়। চিকিৎসকের 
দোষেও কখন কখন ফিস্চুলা ইন এনো 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। ইস্কিওরেক্ট্যাল 
এবসেস্‌ পরিপক্ক হইলে তাহাকে যথানিয়মে 





' " ভগন্দকক; 
তি 
শা ধা 
চে মূ রঙ 


চিকিৎসা না করিলে তন্বারাও ফিস্টুলা! 
ইন এনো উৎপন্ন হইয়া! থাকে। কখল 
কখন এমনও দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
কঠিন মলের কিয়দংশ ক্কোটকগহ্বর মধ্যে, 
প্রবেশ করতঃ ক্ষত শুঞ্ধ হওয়ার প্রতিবন্ধক 
স্বরূপ হুইয়৷ পরিণামে ফিস্চুল। উত্পাদন 
করিয়া! থাকে। এবং তরল মল ন্ফোটক্‌, 
গহ্বর মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে তৎ্ উত্তেজনাতেও 
গহ্বর পরিপূর্ণ হুইতে না পারিয়া শেষে 


৯] মি 
কিউ, :... 
ছা 
॥ ৭6 ৯৯৯৭ 
৪ ঃ ॥ 


কর্তন না! করিয়। স্ফোটকের প্রাচীরো-; ফিস্চুলায়্ পরিণত হয়| ফলাদির বীজ 
পরি একটা সামান্য মাত্র ছিদ্র উৎপর় | ইত্যাদি অজীর্ণ খাদ্য দ্রব্য মলসহ চালিত 
করতঃ পুয় বহির্গত করিয়। দিলে এইরূপ | হই স্ফোটক গহ্বর মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে 


হইয়। থাকে । আবার কর্তন করিবার পর 
তাহার পরবর্তী চিকিৎসা উত্তমরূপে সম্পন্ন 
না হইলেও ফিস্চুল! ইন্‌ এনে হইয়া 


পরিণামে প্র ন্ফোটক ফিস্চুলাস্ম পরিণত হয়। 
ফিসচুলা! ইন এনে। সচরাচর মলদ্বারের 
চতুষ্পার্খস্থ পৈশিক হৃত্র (স্ফিংটার এনাই 


থাকে। কোন স্ফোটক কর্তন করিবার পর | মদল-স্‌) মধ্যে অবস্থিতি করে। আবার 


এ স্থান বিশ্রামে না রাখিলে উহা! শীঘ্র! 
আরোগ্য হয় না। এই জন্য শ্ফোটকের 
পরবন্তী চিকিৎসাঁকালীন রোগী অধিকতর ূ 
পীমনাগমন করিলে বা তাহার কোষ্ঠবদ্ধ, 
আমাশয় এবং উদরাময় পীড় থাকিলে 
এরূপ হুইয়! থাকে; প্রলাপ্সান্‌ অফ দি 
রেকৃটম। অর্শ, প্রিকচার অফ দি রেকৃটম, 
ট্িক্চার অফ দি উরিথা, ষ্টোন ইন্‌ দি 
ব্লাডার প্রস্তুতি রোগগ্রন্ত ব্যক্ষিগণ মল মূত্র 
ত্যাথ করিবার কালীন অধিকতর বল 
প্রয়োগ করে, তজ্জন্য তাহাদ্দিগের উপরোক্ত 
 শুকাঁর.স্ফোটক হনে উহা অচিরে আরোগ্য 
হ্গ না । এবং অনেক সময় ফিস্চুল ইন্‌ 
এমোতে পরিণত হয়। ইস্কিওরেক্‌ট্যাল এব- 
পেগ" বাতীত সরল অস্ত্রের নিকট অপর 
ধ্রকাস স্ফোটফ হইলে এবং উহার যথোভিত 


কখন কখন উক্ত পেশীর উর্দধেও উৎপন্ন 
হয়। কোন কোন ফিস্চুলার আকার 
সরল, এপ্রকার ফিস্চুলা মধ্যে সহজেই 
প্রোব প্রবেশ করান যাইতে পারে। কিন্ত 
ফিদ্চুল। বক্র হইলে প্রোবকে বক্র করিয়! 
পরীক্ষা করিতে হয়, কখন কখন ফিস্চুলা 
টর্চুয়স (1101৮8০9895 ) অর্থাৎ ঘূর্ণায়মান 
হয়, এমন অথস্থায় ভার্টিব্রেটেড্‌ প্রোব নামক 
যন্ত্র বা একটা ট্টিলেট বজ্জিতি গগ্মতম ইলা- 
ট্রিক ক্যাথিটার দ্বারা উক্ত প্রকার ফিস্চুলার 
প্রকৃত অবস্থা পরীক্ষা করিতে হুয়ু। 

, *কোন ফিস্চুলার প্রাচীর কর্তন করিলে 
দেখা যায় যে, ফিস্চুলার অভ্যস্তরগ্রদেশ 
শ্লৈশ্মিক, বিলি ম্বশ একটা মেম্ত্রেণ দ্বার 
আবৃত, উক্ত মেস্ত্রেণ হইতে গ্রকগ্রকার 
তরল রদ সতত নির্গপিত হইয়! ফিস্চুপার 
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ভিষকৃ-দর্পণ। 


[ নবেন্থর, ১৯৯২ 


০৫১০০ ওনারা 


হয়চিত্র। 


ছিদ্র মধ্য হইতে বহির্গত হইতে থাকে। 
প্রারন্ভে এ বিল্লি কোমল এবং পাতল! 
থাকে কিন্তু ফিস্চুল। পুরাতন হইলে উহ! 
অপেক্ষাকৃত কঠিন এবং স্থল হয়। ফিস্চুলার 
চতুন্পীর্স্থ গঠনাবলীরও এরূপ অবস্থা সংঘ- 
টিত হুইতে দেখা যায়। ফিস্চুলার বাহ্যস্থ 
ছিদ্রের সম্মুখে একটা বৃহদাকার অস্বাস্থ্য- 
কর মাংসাঞ্ছুর দেখিতে পাওয়া যায়, উহা 
হইতে অন্ন পরিমীণে অস্বাস্থ্যকর পু 
নিংস্থত হইতে থাকে । কখন কখন বিশে- 
যতঃ ফিস্চুল' অত্যন্ত মন্কীর্ণ হইলে উল্লিখিত 
মাংসাস্থুর দেখিতে পাঁওয়। যায় না। এমতা- 
বস্থায় ফিস্চুলার বাহ্যস্থ ছিদ্র যে কোন্‌ 
স্থানে অবস্থিতি করিতেছে, তাহা সহলে 
নির্ণয় করা ছুরূহ। 

এনাল ফিস্ছুলাকে সাধারণতঃ ছুই প্রধান 
শ্রেণীতে বিভক্ত কর! যাঁয়। 

১। সম্পূর্ণ (09201)1060 কম্প্লিট )। 

২। অসম্পূর্ণ 
কম্প্রিট ) | 

প্রথম প্রকার কিস্চুলার দুই মুখ থাকে, 
একী বাহ্য ([2২৮০700] একট্টারন্যাল )। 
ই! মচরাঁচর মলদ্বারের অর্ধ হইতে এক 
ইঞ্চি অন্তরে অবস্থিতি করে। কথন কখন 
তদপেক্ষ। অধিক দুরে এবং কথন বা 
এনাসের কিনারার অতি সন্নিকটে থাকিতে 
দেখা যায়। এই ছিদ্র মলদ্বারের একটা 
পার্থে, কখন সম্মুখে শ্রবং কথন গশ্চংতে 
তাবস্থিতি করে। দ্বিতীয় ছিদ্রটী সরলাস্ত্ 
'মধ্যে খাকে, উহা কখন মলম্বার হইতে 
এক ইঞ্চি উপরে এৰং কখন কখন ত- 
পেক্ষা অধিকতর দুরবন্তী হইতে দেখা যায়। 


( [710017)])10৫ ইন্‌- 





ধ, রেক্টম। 


গ, ১ সম্পূর্ণ ফিস্চুলা | 
ক, কুল্ডী-স্যাক। 


(দ্বিতীয় চিত্রের গ এবং ১ দ্র্বা )। 
কোন কোন সময় আভ্যন্তরিক ছি্রের 
নিকটস্থ ফিস্চুলার উপরস্থ প্রাচীর বিদীর্ঘ 
হইয়া অপর একটা সাইনস্‌ উৎপন্ন হয়, 
ইহা কৌধিক বিধান উপাদান মধ্যে 
অবস্থিতি করে, নিয় দিকে যদিচ উত্তর 
সাইনস্‌ ফিস্চুলার সহিত্ত সংযুক্ত থাকে বটে 
কিত্ব উপর দিকে উহার অপর কোন ত্র 
থাকে ন1, এই জন্য উক্ত সাইনস্টা দেখিতে 
একটী বদ্ধথলীর (০01-09-5%0 ) ন্যায়। 
(দ্বিতীয় চিত্রের ক দ্রষ্টব্য ।) 

অসম্পূর্ণ ফিস্চুল! ।-_-অপর নাছ 
ব্লাইগ ফিস্চুলা; ইছার একটী মাত্র ছিদ্র 
থাকে, এ ছিদ্র কখন সরলাম্ত্বের সহিত 
সংঘুক্ত এবং কখন বাছিরে মলম্বারের 
নিকটে বর্তমান থাকে । এই জন্য অসম্পূর্ণ 
ফিস্চুলাকে ছুই ভাগে বিভক্ত কর! হয়। 

ক। ব্রাইও ইন্টার ন্যাল (01150 21. 
69279] ) ফিস্চুল। এবং 

থ। ব্রাইও এক্ষ্টারন্যাল (817 ৪" 
0০71051) ফিস্চুল।। 

প্রথম প্রকার ফিস্চুলীর ছি্রটা সরলা- 
স্তরের সহিত সংযুত্তর থাকে কিস্তু ঝাঁহিরে 


“তাহার ফোন মুখ দেখিতে পাঁওয়। মাঝ ন) 





থ. রেকটম। 


'ক-গ, বাইন্ড একট্টারস্ভাল-ফিস্চুল! 1 
ক,১ *  ইনটারন্যাল » 


(৩য় চিত্রের ক-__-১ এরষ্টবয ) 
এনূপ ফিস্চুলার মধ্যস্থ রসাদি তন্মধ্যে অল্প 
অল্প করিয়া! একত্রীভূত হয় এবং কখন কখন 
এই অবস্থায় উহ! একটা ক্ষুদ্রাকার স্ফোটকের 
আকার ধারণ করে। অধিক যন্ত্রণা হয়, 
পরীক্ষা! করিয়া! দেখিলে স্পষ্ট পুয় সঞ্চালন 
অনুভব কর! যায়, রোগী তথায় দপ্দপে 
বেদনা অন্তব করিতে থাকে, সে যন্ত্রণা 
লাঘব করিবার জন্য স্ফীত স্থান অস্ুলীর 
ঘবার সময় সময় চাপিয়! ধরে, তাহাতে ফিস্‌- 
চুল! মধ্যন্থ পুয় সরলান্ত্র মধ্যে নিঃস্ত হইয়া 
«রোগীর যন্ত্রণার অনেক লাঘব করে, কিন্ত 
কয়েক ঘ'টা৷ পরে উক্ত স্থানে পুনরায় পুয় 
সঞ্চিত হওয়া প্রযুক্ত রোগীর আবার 
পুর্ববকার ন্যায় যন্ত্রণ। হছইতে“থাকে। কখন 
কখন সঞ্চিত পুয় দ্বারা ফিস্চুলার নিয় 
গঠনাবলী বিগলনে পরিণত হইয়। বহিদেশে 
একটা ছিদ্র উৎপন্ন হয়, তন্মধ্য দিয়! পুয় 
নিঃস্যত হইতে থাকে এবং অসম্পূর্ণ ফিস্চুল। 
সম্পূর্ণ ফিস্চুলাতেপরিণত হইয়া যাক্স। 


(খ) ব্লাইণ্ড একফীরন্যাল 


ফিস্চুল। 1. | 
* এই ফিস্ফুলান্েও একটা মাত্র ছিদ্র থাকে । 
.খ্ঈ ছিদ্র মলদ্বারের নিকট অবস্থিতি করে.) 


ভগন্দর | 


জি 
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কিস্ত সরলান্ত্রের সহিত উহার কোন সংঘোঁগ 
থাকে না। (৩য় চিত্রের গ, ক জ্রষ্টবা) শ্কৃত 
পক্ষে ইহা একটা সাইনস্‌ এবং দেখিতে একটা 
বন্ধ খলীর (091 00-58০) সৃশ। কখম, 
কখন এই শ্রেণীন্থ ফিস্চূলার উর্ধাস্ত সরলা" 
স্তরের এত নিকটবর্তী হয় যে, পরী অস্ত্র এবং 
ফিস্চুলার মধ্যে কেবল একটী পাতল! পরদ] 
মাত্র বর্তমান থাকে । এমতাবস্থায় ফিস্চুলার 
মধ্যে একটা প্রোব প্রবেশ করাইলে যিচ 
ঞঁ প্রোবের অগ্রাস্ত সরলাম্ত্র মধ্যে প্রবেশ 
করে না বটে কিন্তু উক্ত নালী মধ্যে তর্জনী 
অস্কুলী প্রবেশ করাইয়! পরীক্ষা করিলে 
প্রোবের অগ্রভীগ অনুভব করা যায়। আবার 
কখন কখন উল্লিখিত পরদাটী এতাধিক 
পাতল1 থাকে যে, সামান্য মাত্র বল প্রয়োগ 
করিলেই প্রোব সরলাস্ত্র মধ্যে প্রবেশ করে। 
এবং অসম্পূর্ণ ফিস্চুল। সম্পূর্ণ হইয়] যায়। 

নির্ণয়-_ফিস্চুলা সম্পূর্ণ হইলে নির্ণয় 
কর! কঠিন নহে। একটা প্রোব উত্তম 
রূপে তৈলাক্ত করিয়! ধীরে ধীরে ফিস্চুলার 
মধ্যে প্রবেশ করাইলে উহার প্রবেশিত 
অগ্রাস্ত সরলান্ত্র মধ্যে যাইবে। এমতা- 
বস্থায় সরলান্ত্র মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ করাইলে 
প্রোবের উক্ত অস্ত অনুভূত হইবে। রেক্‌ 
ট্যাল স্পেকুলাম দ্বারাঁয় পরীক্ষা করিলে 
প্রোব দেখিতে পাওয়া যায়। ইতিপুর্ধে 
উল্লেখ কর! হইয়াছে যে, কথন কখন 
কম্প্লিট ফিস্চুলার সহিত একটা বদ্ধ থলীর 
(081-1.98) ন্যায় সাইনস্‌ সংযুক্ত থাকে, 
এম্তাবস্থাম্স প্রবেশিত প্রোবের অগ্রান্ত 
সরলান্ত্র মধ্যে ন1 যাইয়া! উক্ত সাইনস্‌ মধ্যে 
প্রবেশ করিতে পারে, এন্সপ হুইলে রেকৃট্ 
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মধ্যে অনুলী দ্বারা প্রোব জর বা স্পেকু- 
ধাম বারা উহ! দৃষ্ট হইবে না, কিন্তু স্পেকুলাম 
প্রধেশ বরাইয়! সরলাস্ত্রের শ্লৈশ্মিক বিল্লির 
সন্দিগ্ধ স্থলে পুঙ্থান্্পুঙ্খরূপে পরীক্ষা করিয়। 
দেখিলে একটী ছিদ্র দেখিতে পাওয়া 
যাইবে। সেই সময় যদি প্রোব বাহির 
করিয়। হুঙ্মাগ্রযুক্ত একটী পিচকারী থারায় 
ফিস্চুল মধ্যে জল আত প্রবেশ করান 
যায়, তাহা হইলে সরলান্ত্র মধ্যে উহার কিয় 
দংশ বিন্দু বিন্দু করিয়! পতিত হইতে দেখ 
যাক্স। এতৎ ব্যতীত রোগীর বাচনিক 
বিবরণে অবগত হওয়৷ যায় যে, কখন কখন 
তরল মল ফিস্চুলার বাহ ছিদ্র দিয়া বহির্গত 
হয়। তদ্দারাঁয় তাহার পরিধেয় বস্ত্র সিক্ত হয়। 
কখন কখন বাযুও বিহ্বাকারে বহির্গত 
হইয়। থাকে। কোন কোন সময় ফিস্চুলার 
বহিস্থ ছিদ্র এত ক্ষুদ্র এবং এত সুক্ষ হয় যে, 
উহ! সহজে দেখিতে পাওয়1 যায় না; এমত 
স্থলে সন্দিপ্ধ স্থানোপরি অন্কুলী দ্বারা সঞ্চা- 
পিত করিলে লুক্কায়িত ছিদ্র মধ্য দিয়া ছুই 
এক বিন্দু রপ বহির্গত হয়। তখন এ ছিদ্র 
মধ্যে প্রোব গ্রবেশ করাইলে উহা! ফিদ্চুলা 
মধ্যে চালিত হইবে । সাধারণ প্রকার প্রোঁব 
গধেশ করাইতে ন। পারিলে একটী অতি 
শদ্ঘ প্রোব (15001275710 1১০০) দ্বারায় এ 
কার্ষ্য সম্পন্ন কর! উচিত। ইহাতেও বিফল 
প্রতত্ম হইলে সন্ধিপ্ধ স্থানের ত্বকৃও তৎসহ 
. কিঞ্চিৎ পরিমাণে কৌধিক বিধান সাইমস্‌ 
এধসেস্‌ ল্যানসেট ছারা কর্তন করিয়া! কর্তিত 
আঘাতের তলদেশ মধ্য দিয় প্রোব চলিত 
করিলে উহ সহজেই চির মধ্যে প্রবেশ 
করিয়ে ). | 


ভিষক্পা্প্ |. 1. 


[ নবেঙবর, ১৮৮৫ 


ইতিপূর্বে উল্লেখ কর! হইজ্কাছে- ট 
কম্ল্লিট ফিন্চুল। কখন কখন সূর্ণামান ই $ 
এমতাবস্থায় সাধারণ প্রকার প্রোব: সরলান্ত্র 
মধ্যে প্রবেশ করান যায় না। ইহা নির্ণয় 
করিতে হইলে শ্রকটী হুক্স ভার্টিব্রেটেড 
প্রোব ব তদ্রপ একটা চিলেট রহিত গম 
ইলাটিক ক্যাথিটার অথবা গম ইলাগিক 
বুজী কিবা! অন্য কোন প্রকার কোমল বুজী 
দ্বারায় পরীক্ষা করিলে উহা সহজেই সরলান্ত্র 
মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে অথব৷ পুর্ববর্ণিত 
প্রণালী অনুসারে পিচকারীর জল ঘার। 
নির্ণয় করিতে হয় । অন্মদ দেশীয় কোন 
কোন চিকিৎসক বট বৃক্ষের শাখার শুৃক্ম মূল 
প্রবেশ করাইয়৷ এই প্রকার ঘূর্ণায়মান 
সম্পূর্ণ ফিস্টুলা নির্ণয় করিয়া থাঁকেন। 

সম্পুর্ণ ফিন্চুলা অপেক্ষা অসম্পূর্ণ ফিস্‌- 
চুল নির্ণয় করা অপেক্ষাকৃত কঠিন? কিন্ত 
ফিসচুল! ব্রাগু একট্রারন্যাল হইলে তত 
কঠিন নহে। কারণ ইহাতে অল্লায়াসেই 
প্রোব গ্রবেশ করাইতে পারা যায় এবং এঁৎ 
যঙ্থটা বপপুর্ধক চাপিয়া ধরিলে উহার 
অগ্রাস্ত সরলান্ত্র মধ্যে অস্ুলী দ্বার অনুভূত 
হয় কিন্বা স্পেকুলাম দ্বারায় পরীক্ষা 
করিলে উক্ত নালীর শ্নেম্িক বিল্লির 
এক স্থান উচ্চ দেখ! যায়; বাহির হইতে 
প্রোবটী ইতস্ততঃ সঞ্চালিত করিশে 
উক্ত উন্নত ্নেম্মিক ঝিল্লি সঞ্চালিত হুইতে 


থাকে । ফিসচুলা ব্রাইনড, ইন্টারন্যালি 


হইলে নির্ণয় করা সহজ নছে। বদ্দিচ 
অনেক সময় .ফিসচুলার় অভ্যস্তরস্থ ছিজ্ 
স্পেকুলম ছারা দেখিতে পাওয়া 'যায় 'কিস্ক 
আবার অনেক সমন উহা প্নৈ্সিক বিরত" . 


কের, ১৯৯২, ] ম্যাঁসাজ বা অঙ্ষমন্্রনি ও অগচালনা | 


হন 





ভাজ খারার এ রূপে লুক্কারিত থাকে 
যে, ভাঙ্থার স্থাদিস্ব নির্ণয় করা কঠিন 
হইয়া পড়ে 14 পূর্বে উল্লেখ করা হুইয়াছে 
যে,কখন কখন এই শ্রেণীস্থ কিস্চুলীব 
মধ্যে পুয়া্দি একত্রীভূত হুইয়। বোগীর যন্ত্রণ! 
হইতে থাকে এবং সে তাহা নিবাঁবণ কবি- 
বার জন্য অলী দ্বারা! সঞ্চাপিত করিয়! 
একতাীভূত পুয় সবলান্ত্র মধ্যে বাছির কবিয়! 
দেয়। কিন্তযদি বোগীকে এপ করিতে 


| 


নিষেধ কব! যায় এবং যৎকালে ফিস্চুল। | 


মধ্যে পুয় একত্রীভূত হইযা তাহাব যন্্ণা 
হইতে থাকে সেই সময় একটি দ্বিফলক 
স্পেকুলম (31-581580. 91)600101) সবল 
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মধ গ্রবেশ করাইয়া বেদনাযুক্ত থান সঃ 
পিত করিলে সঞ্চিত পুয় সবলাস্ত্র মধো 
পতিত হইলে তাহ] স্পেকুলমের মধ্য দিয়! 
স্পষ্ট দেখিতে পাওয। যাইবে । 

সরলান্ত্র মধ ফিস্চুলাব ছিত্্ দৃষ্ট হইলে 
একটি প্রোব বশাঁর ন্যায় বক্র কবিয়া উত্ত 
ছিদ্র মধ্যে প্রবেশ করাইলে উহার অস্্ীস্ত 
বাহ্যস্থ ত্বকের নিমে উপস্থিত হয়, এমতা- 
বস্থায় অগ্গুলী ছব। উ প্রোব অন্ুভষ কর! 
যাইতে পাবে, সন্দেহঘুক্ত স্থলে প্রবেশিত 
প্রোবটি ইতস্ততঃ সঞ্চালিত কবিলে আরও 
স্পঞ্ট কপে অনুভূত হয়। 

(ক্রমশঃ) 





ম্যাসেজ । 


বা 


অঙ্গমদ্দন ও অঙ্গচাঁলনা । 


লেখক- শ্রযুক্ত ডাক্তাব বাধ! শোবিন কব, এল, আঁব, সি, পি / এডিনবব।) | 


যকৃতের বিবিধ পীড়ায় ম্যাসেজ. বথেষ্ 
ফলপ্রদ। যরুতের পুবাঁতন রক্তাবেগ 
(কেখেস্শন.) রোগে বিশেষতঃ বককৃত 
বিলক্ষণ বিবন্ধিন গ্রস্ত হুইলে প্রত্যহ পোনব 
মিনিট, ধরিয়া! যরুৎ প্রদেশে ও সমস্ত উদব 
প্রদেশে ম্যাসেজ, দ্বারা চিকিৎসা ব্যৰ- 
স্থেয়। পিনস্থলীর ক্রিয়া ক্ষীণ হইলে ও 
পিত্ত ঘারা স্থলী প্রসারিত থাকিলে যথো- 
চিত ম্যাসেজ, দ্বারা স্থলীর আধেয় অন্ত 
মধ্যে নির্গত করিয়া, দেওয়া যায়। পিভা- 
শাহী পিজনলী মধ্) আবদ্ধ হইলে বা 


পিত্ৃস্থলী মধ্যে সংগ্রহীত হইলে তনিবার* 
ণার্থ ম্যাসেজ, উপযোগী । এ অবস্থায় 
পিত্তস্থলী প্রসাবিত হয ও সহজে হস্ত 
দ্বার অনুভব কৰা মাঁয়। প্রসাবিত স্থলীর 
ফাঁগাস উপরে অবিরাম সমভাবে অঞ্চাপ 
ও স্থলীর মুখ জভিমুখে মুছু গ্রোকিঙ্গ প্রয়োগ 
করিবে | 

সাধারণ পিত্তনলীর ( কমন, বাইপ, 
ক্র) কঠাটার, রোগে ডাং গোপেজ, 
অঙ্থমর্দন ছ্বারা চিকিৎসার বিস্তর প্রশংস! 
করেন। তিনি বলেন যে, ললীর এই 


২০৮ 


অবস্থায় বমন, পাতুরোগ, ক্ষুধামান্দা বৰ. 


করার রাছিত্য এবং অন্থক্রমে কোষ্ঠ- 
কাঠিন্য ও উদরাময় লক্ষিত হয়। সচরাচর 
অষ্টাহ যক্ুৎ প্রদেশে ম্যাসেজ, গ্রায়োগ 
করিলে রোগী আরোগ্য লাভ করে । 

দুর্দম কোষ্ঠকাঠিন্য বশতঃ অন্ত্রমধ্যে 
আবদ্ধ মল এত কঠিন ও বৃহদাকার হইতে 
পাঁরে এবং উগ্রতাগ্রস্ত অন্ত দ্বারা এত দৃঢ় 
বেষ্টিত হইতে পারে যে, কিছুই এ আবদ্ধ 
মলপিণ্ড অতিক্রম করিয়া যাইতে পারে 


না; এতন্লিবন্ধন অক্ীবরোধ (ইপ্টেষ্টিন্যাল, 


আব ্রাকশন,) উৎপাদিত হয়। বমন, 
কচিৎ মল বমন, স্থানিক বেদনা ও সাঁতি- 
শয় ক্ষীণতা। উপস্থিত হয়। উদর পরীক্ষা 
করিলে এই মলপিগড পতিত হয়। 
অধিকাংশ স্থলে এই পিওড ইলিয়ে৷ মিক্যাল, 
ভাঁলত্‌ সন্নিকটে, ও কখন কখন সিগ- 
ময়িও ফেক্দারে বা সরলাস্তে অবস্থিতি করে 
এই পিগড মা'সেজ, দ্বারা নিরাকরণার্থ বগ 
প্রয়োগ অধৈধ, বিলক্ষণ অপকারক । প্রথমে 
মৃছভাবে পরে ক্রমশঃ অল্পে অল্পে ব্ সহ- 
কাঁরে, পিগ্ডের কিছুদূর হইতে আরম্ভ করিয়। 
সরলান্ত্ব অভিমুখে ট্রোকিঙ্গ বিধান করিবে; 
অনস্তর ক্রমে পিও সন্নিকট হইবে । পিণ্ডের 
সরলান্ত্র অভিমুখ সীমা! এবং ক্রমশঃ সমগ্র পিও 
নীতিঙ্গ দ্বার! সঞ্চাপিত, গ্রলঘ্বিত ও অবশেষে 
ভঙ্গ করা যাইতে পারে এবং অন্ত্রের গতি 


অনুসারে ভগ্গ পিওকে দৃঢ় ট্রোকি্দ ঘর, 


পরিচালিত করা যায়। এন্থলে বান্ততায় 
কান কল দর্শে না ; যত ও অধ্যবসায়, স্বহ" 
কারে পূর্বোক্ত গ্রীকারে ম্যাসেজ, প্রয়োগ 
করিলে প্রায় নিক্ষণ হইতে হয় না। 


ভিষক্বর্পপ। 


মুক্ত করা যায়। 
মুদুভাবে হস্তচালন! না৷ করিয়া, বল প্রয়োগ 
করিলে, প্রদাহ উৎপাদিত হইবার, ও 
এমন কি অন্ত্রের স্থলী ছিন্ন হইবার সম্ভাবনা । 
এতদ. মুক্ত করণ উদ্দেশ্যে হস্তচালন! 
করিতে ছুইটি বিষয়ের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখা আবশ্যক ;-_-অন্ত্ববৃদ্ধির স্থলীর কুর্চিঃ- 











'অস্্বৃদ্ধি ( হার) রোগে, ম্যাসেজ, 


দ্বার! চিকিৎসা! পুরাকাল হইতে চলিয়া]. 
আসিতেছে। 
যথোপযুক্ধ ম্যাসেজ ও রোগীর অবস্থান 
উপযোগী অন্্রবৃদ্ধি আবদ্ধ হইলে তন্মুক্ 
করণার্থ নিয়লিখিত হাত চাঁলন। প্রণালী 
অবলম্বনীয় ;-_অন্ত্বৃদ্ধির শরীর-তত্ব সম্বন্ধীয় 
সমাক্‌ জ্ঞান থাকিলে এবং হম্তচালন! 
প্রয়োজিত বলের উদ্দেশ্য বুঝিলে তবে 
ইহা! সুশৃঙ্খল সাধিত হইতে পাঁরে। কেহ 
কেহ বিবেচন] করেন যে, শুদ্ধ বল প্রয়োগে, 
ও অপর কেহ কেহ বিবেচন! করেন যে, 


সকল প্রকার ছার্ণিয়াতে 


কেবল ঠেলিয়া দিলেই আবদ্ধ অন্ত্রবৃদ্ধি 
ফলতঃ যথোচিত বূপে 


তাংশ বা গ্রীবা দেশ স্থির করিয়া রাখিবে, 
এবং অন্বমধ্স্থ আধেয় নিরাকৃত করতঃ অস্ত্র 
শুন্য করিবে। এরূপে নির্গত অস্ত্র ও 
ও রিঙ্গের পরস্পরের আকার বৈষমোর 
লাঘবত। সংসাধিত হয়। অনস্তর রোগীকে 
অটৈতন্য করিয়! স্থানিক শিথিলতা সম্পা- 
দিত করিলে, অথবা বরফাদি প্রয়োগ খারা! 
এতছুদ্দেশ্য সম্পাদন করিলে সহজে আবদ্ধ 
অস্্রবৃদ্ধি মোচন করা যাইতে পারে। ইপুসি- 
ন্যাল হার্ণিয় মুক্ত করণার্থ বাহ্য রিঙ্গের 
একদিকে বৃদ্ধাঙ্থুলি ও অপর দিকে অন্য 


অন্গুবিচয়-স্থাপন করতঃ রিগের শ্তমতগণের 





্ নেই /$৯২, 7. 


* খাব টি দীন 


উদ অবিষ্ধ অস্বৃদ্ধির স্থলী গ্রবন্ধিত হইয়! 
মাঞজাইসে, তৎঠেষ্টা করিবে,এবং অপর হত্ত 
বাক “সমক্ প্রবর্ধিত অস্ত্র নির্মিত পিকে 
ধরিকঈ, প্রথমে কেন্টালের গতি অনুক্রমে 
নিক ও বাহ্য অভিমুখে আকর্ষণ দ্বারা 
অগ্রকে কথঞ্চি সরল করিবে; পরে সমগ্র 
ছার্ণিসার উপর মৃছু সঞ্চাপ গ্রম্নোগ করিবে, 





 শ্িিক বিন প্রদাহ। 


*00)1)$ 


মিড 
০:০১১৬8:8 
ও ক্রমশঃ সঞ্চাপ বৃদ্ধি করিয়া ৮১০ মিনিট 
কাঁল' চেষ্টা করিলে নির্গত অন্্রষধ্যে 
এক প্রকার বিশেষ “কৌ কে।” প্ 
শ্রত হয়। অনস্তর আর কিছুক্ষণ খ্বরত্র 
পূর্বোক্ত প্রক্রিয়ার পর সমুদয় অস্ত্র মশকে 
উদর গহ্বর মধ্যে গ্রবিঙ হইয়া যায়। 
(ক্রমশঃ) 





শ্লৈথ্িক ঝিলির প্রদাহ । 


লেখক _-্রীযুক্ত ডাক্তার যোগেক্্র নাথ মিত্র, এম, আর, সি, পি (লগ্ন )। 


শ্শৈশ্মিক ঝিল্লির প্রদাহ তিন ভাগে 
বিভক্ত কর! যায়। ১ম-__ক্যাটারাল (02৪- 
21791), ২র-ক্ুপাল (0£950০909)১ ৩য় 
ডিপ্থিরিটিক (7)10,9060 )। 
ক্যাটারাল প্রদাহ ।_ শ্নৈশ্িক বিল্লির 
ভরুণ প্রদাহে,স্থান লোহিত বর্ণ অল্পম্কীত এবং 
শুদ্ধ ও বেদনাধুক্ত হইয়া থাকে, কিয়ৎ কাল 
পরে গ্রদাহের রন নির্গত হইতে থাকে । তখন 
প্র সকললক্ষণ হ্রাস হয়। পুরাতন প্রদাহে 
প্রদাহ-নির্গত রস এই প্রথম দেখ] ঘায়। 


রোগের লক্ষণ এবং ভৌতিক চিহ্ধ সকল অল্পই , 5:৮০) ব। রক্তের শ্বেতকণিক।। 


হয়, উহাকে নিরাস, ক্যাটার (99:93 
0৮৮০) ) বলে। মিউক্যান ক্যাটারে 
(80000905 0৮৮45] ) অধিক পরিমাণে 
শ্লেম্স। নির্গত হইয়। থাকে, উহার সহিত 
পিরামও দেখ। যায়, কখন কখন এই সিরাম 
ও মিশ্রিত রস দেখিতে অতি পরিষ্কার এবং 
কখনও ব1 অত্যন্ত অস্বাস্থ্য হইয়া থাকে। 
কোষের তারতম্য অন্ুদাবে এই রূপ ঘটিয় 
থাকে। 

অধিকাংশ 'কোষই লিকোসাইট (],0300- 
ইহার সহিত 


চে শিপ ১৯ 
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ৃষ্ট হয়। অমৃত পরীক্ষায় উক্ত স্থানে রক্তা- ৷ এপিখিলিয়ম কোষও দেখা যায়। প্রদাহ 
ধিক্য আদে দেখা যায় না । শ্লৈম্মিক বিলি | যে, সকল স্থানে ক্রিয়ার অবসাদ হয় ন! 
্বাতাবিক অপেক্ষা কলা হয়, পুরাতন প্রদ!ছে; তাস্তা এই টনিক বিল্লির প্রদাহ প্রমাণিত 
ঘোর ধুসর বর্ণ পিগমেপ্ট সকল দেখা যায়। হইতেছে । ইহাতে, যে শ্সেম্ম। উৎপন্ন হয়, 
এই সকল চিক, ব্লাডার ও মৃত্রস্থলীতে বিশেষ তাহু। "নিক্রিসন নহে বরং অপভ্রংশের কফল। » 
রূপে দৃষ্ট হয়। জর্দিতে শোণিত প্রণালী এপিখিলিক্সম কোষ সকল সম্ভবতঃ প্ররাছ্র 
হ্ড়ে অধিক পরিমাণে সিরাম, নির্গত : উগ্রতা স্বার! নষ্ট হইয়। থাকে। নিযস্থলের 
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কৌধ দকল প্রায়ই আক্রান্ত হয় না, উগ্রতা | রক্তাধিকোর হ্রাস হয়, কিস্ত লিক্ষোাইট 
কোন স্থলে কোষ সকলকে নষ্ট করে, কোন ; ও এপিথিলিয়মের বৃদ্ধি' চলিতে থাকে! 
স্থলে কোষ সকলকে বৃদ্ধি করে। শেযোঞ্জ | এপিথিলিয়মের নিয়স্থিত তত্ত সকল ক্ষুত্র 
কলে কোষ সকল অতিরিক্ত সঞ্চালিত | ক্ষুদ্র কোষে পরিপূর্ণ হয়। উহার অবশেষে 
শোণিত হইতে তাহাদের পুষ্টি গ্রহণ করিয়া | অসম্পূর্ণ হুত্রবৎ তন্ততে পরিণত হয়। 
বৃদ্ধি পায়। এই রূপে শ্নৈশ্মিক বিল্পি স্থল ও কঠিন 

পুরুলান্ট ক্যাটার (7৯197 হইয়। থাকে এবং নূতন: উৎপন্ন তস্তর 
গ্রন্থি সকল হাস হইয়া যায়। পাকস্থলীয় 


পুরাতন গ্রদাহে এইরূপ দেখা যায় এবং 
যদি প্রদাহ অত্যন্ত প্রবল হয়, শোণিত | কখন কখন শ্রাবণ রসের বহিগমনের 


প্রণালী হইতে অধিক পরিমাণে লিকোসাইট | গরতিবন্ধকত। বশতঃ উহার! বিস্তৃত হইয়া 
নির্গত হয়। গ্রাদাহ নিঃস্থত রস পজে | সিষ্ট উৎপন্ন হয়। ইহার সহিত শিশ্কক্জিড 
পল্লিণত হয়। প্র উৎপন্ন করিপে খলৈন্মিক ; তন্বও বৃদ্ধি পায় তদ্বারা গ্লৈগ্মিক বিলি 
কোষ ও এপিখিলিয়ম বড়ই নষ্ট হইয়! | ক্ষ অববদে পূর্ণ হয়। ফেবিংসেও 
থাকে, প্রদাহিত গ্নৈশ্মিক বিলি অধুবীক্ষণ | দেখ। ঘায়। বর্ধিত লরদীক। তন্ত ক্ষতে 
দ্বার দেখিলে প্রথমতঃ উপরিস্থিত এপিথি- | পরিণত হইয়। সংক্রামক ক্রিয়ার উৎপন্তি 
লিয়ম-কোষ সকল নষ্ট হইয়া যায়, উহাদের স্থান হইয়া থাকে। অস্ত্র ও পাকস্থলীতে 


শ্লেম্সিক তন্তর মধ্যে এই সকল কোষ ও 
শ্লৈম্মিক বিল্লির ক্রুপাস এবং 


গ্রদাহু উত্পন্ন রস, স্বীততা, সুলতা এবং 
ডিপথিরাটিক প্রদাহ । 


কাঠিন্য উৎপন্ন করিয়া! থাকে । সংযোগ 
তন্ত উৎপাদনের এই শেষ ফল। লসীকা গ্লেক্মক ঝিল্ির এবং ক্ষত স্থানের উপর 


তস্ত এবং লসীকা স্থালী সকল স্ফীত হয় | আগন্তক কোন বিল্লি উৎপন্ন হইয়া! এই 
এবং তাহাদের মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক | প্রদাহ হইয়। থাকে। শ্লৈম্মিক ঝিল্লির 
উৎপর হুইয়া থাকে । অবশেষে উহার | উপর ফাইব্রিণ জাত এই কিল্লি কখন 
বিদীর্ঘ হইয়া ক্ষতে পরিগত হয়। অনেক | অন্লস্থান কখনও বিস্তুত স্থান অধিকার 
সময় গ্রস্থিও আক্রমণ করে; ্রদ্থি সকল | করে। ইহার বর্ণ হরিদ্র! বা ধূসর।' ছুড় 
এপিথিলিয়ম দ্বার পূর্ণ হইয়া! অবশেষে | বা কোমল স্থিতিস্থার্পর ৷ ইহাতে শোঁণি- 
আকৃতিতে হাস হয়। পাকম্থলীয় ক্যাটারে | তের দাগ অতি গভীররূপে দেখা ঘাঙ্গ। 
: এইফ্ধপ দেখা যাঁয়। তয়ণ প্রদাহ 'শীপ্ত | নিকটস্থ তত্ত হইতে ইহ ষহঙ্গে বিচ্ছির 
নিবারণ 'হইতে পারে অথব1 উহ পুরাতন | করা যায় না, বিচ্ছিন্ন রিলে নিয়স্থিত 
 শ্রদাহে পরিণত হয় ।. শেষোক্ত স্থলে এপিথিলিমুম নষ্ট হইয়! থাকে, ভির ন্ছি 


0809111)) | 
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স্থানে রর স্থুলতার ভারতম্য দেখ। যায় । 
জুগান এবং ডিপথিরিটিক ছুই শব্ষের বিভি- 
মনত এই যে, লেরিংসের বিল্লি উৎপাদক 
গরদাহ ও ডিগথিরিয়ার বিলি উৎপাদক প্রদাহ 
ছুইটি স্বতন্ত্র বলিয়! এখনও কেহ কেহ 
বিশ্বাস করেন, সেই অন্য এইরপ নাম 
করণ হইয়াছে । ক্রেটেনো। ( 8:96970 ) 


১৮২৬ খুঃ প্রথমে ডিপথিরিয়া বিষয় 
তন্ন তন করিয়া! অনুসন্ধান করিয়াছেন। 
তিনি জুপাস লেরিংসের ঝিল্পির উত্পা্দক 
প্রদাহ বলেন। ফ্রান্স ও ইংলগ্ডের অধি- 
কাঁংশ চিকিৎসক এই মত অবলম্বন করেন 
কিন্ত কেহ কেহ যখন প্রদাহে কেবল 
এপিথিলিয়ম আক্রান্ত হয়, তখনই তাহাকে 


ঠ্ৈমিক ঝিলিক প্রদাহ । 


সপ পপাপপপসসাপপাতিও 


ক্ুপাস প্রদাহ বলিয়া থাকেন এবং এপিখি- ; 
লিয়মের নিক্স্থ তন্ত আক্রান্ত হইলে উহাকে | 


ডিপথিরিটিক বলেন, প্রদাহের প্রাবল্যের 
তারতম্যবশতঃ এইরূপ হইয়া থাকে । 
কনহিম বলেন, যেখানে বেসমেণ্ট মেম্বেণ 
৭738301750116 11 07000700) থাকে, ফেরিংস 
ও শ্বাস প্রণালী সেইখানে প্রদাহ উপরি 
ভাঁগে সীমাবদ্ধ হইপ্লাথাকে । কিন্তু যেখানে 
উক্ত মেম্বেণ থাকে না, তথায় প্রদাছ নিম 


দেখা যায়, তাহ! ওয়েগার্ট (০8০৮) অন্ভু- 
সন্ধান দ্বার! স্থির করিয়াছেন, তিনি দেখিস" 
ছেন যে, শ্নেদ্সিক ঝিলির প্রদাহ মিঃস্ত 
রম এপিখিলিয়ম নষ্ট হইবার অনতিবিলম্বে 
জমিয়া যায়, ইহা দ্বারা এই স্থির করিয়া! 
লন যে, জীবিত এপিখিলিয়ম এগুখিলিয়মের 
ন্যায় ফাইব্রিণ নির্মাণের ব্যাঘাত জল্মায়। 
গ্রকৃত ডিপথিরিয়াতে রোগ বিষের উগ্রতা 
বশত; কতক স্থান ব্যাপিয়। এপিখিলিয়ম 
এবং তাহার নিরস্থ তন্ত নষ্ট হুইয়। যায়। 
তথ্বারা প্রদাহ নিঃস্ত রস ও বিনষ্ট কোঁষ 
সকল একত্র জমিয়া যায় এবং অগ্রর্কৃত 
ঝিল্লি তুলিয়া ফেলিলে উহার স্থানে একটা 
নুতন বিলি উৎপন্ন হয়। 


ক্রুপাস ও ভিপথিরিয়া বিল্লির 


আণুবীক্ষণিক গঠনের ভিন্নতা । ! 


ফাইব্রাস ও ক্রুপান ঝিল্লি লিশ্ফের মত 
দেখ! যায়, ইহা ফ।ইত্রিণের জালবৎ্ গঠনের 
মধ্যে লিকোসাইট এবং বিনষ্ট এপিথিলিয়ম 
কোষ দেখা যায়, ই»। সহজেই বিচ্ছিন্ন কর! 
যায় । কিন্তু ডিপগিরিরা বিলি সহজে 


তত্ত আক্রমণ করে। কেহ কেহ ক্রুপাস ! বিচ্ছিন্ন করা যায় না; ফলতঃ ইহ! জুপাঁস 
শব্দ, ফেব কোয়াগুলেটেড ফাইব্রিণ | ঝিলির অনুরূপ | কিন্তু ইহ! নিয়স্তরে তন্থর 
ঘ্বারা উৎপন্ন অস্বাভাবিক ঝিল্লিতে প্রয়োগ র স্টীীতত| এবং এক প্রকার মিউকাস নির- 


করিয়। থাকে । এবং যথা তন্ত সকলের 
ধংস এবং ঝৌযাগুলেটেড ফাইত্রিণ 
দ্বার! অস্বাভাবিক বিলি উৎপন্ন হয়, তথায় 
ভিপ্থিরিটিক শব ব্যবহার করেন । 

",*. সিরাম ঝিল্পির প্রদাহ লিংস্যত রসে 
প্রধালতঃ কেন ফাইব্রিণ থাঁকে এবং শ্লেন্িব 





জিত কোর দেখ! যায়, যেখানে রোগের 


, বৃবচ্দ্ধর নিবারণ হয় নাই, তথায় জীবিত তত্ত 


কোঁয়াগুলেটেড ফাইত্রিণ প্রভৃতি পৃথক 
কন! হুক্ষর। কুপাঁস বিলি অপেক্ষা এই ঝিন্ধি 
এসেটিকএসিড ক্রিয়া দ্বার! বিনষ্ট না হইগা 
অনেকপ্ষণ থাকে, প্রত্যেক প্লেজ্িক ঝিন্িতে 


ঝিরির এইকপ গ্রদাহে ফাইব্রিপ অল্প অজ কেন: 
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উৎপন্ন হইয়্] থাকে । যেমন টনসিল এবং 
লেরিংসের ডিপথিরিয়ার প্রদাহ বিল্লি উৎ- 
পর্ন হয়। এবং প্র স্থানে কমিক প্রয়োগ 
বা! অন্য কোঁন অত্যন্ত উষ্ণ তরল পদার্থ 
প্রয়োগ করিলে এক প্রকার ঝিল্লি উত্পন্ন 
হইয়া থাকে। মুত্র স্থালীতে ডিপথিরিটিক 
ঝিল্ি এবং একিউট সিষ্টাইটিস রোগে 
বিল্লি উৎপন্ন হইয়! থাঁকে, ভামিফরম 
এপিশ্ডিকস্তে কোঁন আগন্তক পদার্থের 
উগ্রতা হেতু এক প্রকার বিলি উৎপন্ন 
হয়, প্লাষ্টিক ব্রস্কাইটিসে একরূপ ঝিল্লি উৎপন্ন 
হয়। ডিসিপ্টিরি রোগে বৃহদন্ত্রে বিলি 
উৎপন্ন হয়, কোন কোন গ্রান্থলেটিভ ক্ষতে 


পপ 
শশা) (0৩৫৮৫, 


ভিষ্কৃ-ব্পণ | 


এইরূপ অগ্রন্তত বিল্লি ভিন্ন ভিন্ন কারণে 


4 অবেন্বর) ৮২ 
এক প্রকার বিজি উৎ্পর: হয, তাহ.ছিপ- .. 
থিরিটিক্ক ক্ষত ও হম্পিটাল গ্যাংগ্রিণ হইতে 
পৃথক কর! ছুষ্কর। গ্রীন্ধুলেসনে পৃথক 
বিলি ব্রিষ্টার দ্বার! উৎপন্ন কর! যাইতে পারে 
ধদিও সহজ উগ্রতা ৰশতঃ 'নেকন্থলে 
অগ্রকৃত বিলি উৎপর হয়, তথাচ মনুযোর 
ডিপণিরিয়], ডিপথেরিটিক কনঞ্জংটাইভাই- 
টিস, এপিডিমিক ডিসেন্টিরি সকলই সংক্রামক 
বিষের ফল এবং উহার প্রত্যেকেই অতান্ত 
ংক্রামক, উহাদের মধ্যে মাইক্রোককৃসাই 
এবং অন্যান্য উদ্ভিদাণু পাওয়া গিগ্লাছে কিন্ত 
উহাদের সহিত রোগ উৎপাদনের কোন 
সম্বন্ধ স্থিরীরুত হয় নাই। 





তোকমারী । 


লেখক-_ শ্রীযুক্ত ডাক্তার আতশ্তে।ন ঘে।ব, এম, বি। 


এই আশ্চর্য্য গুণঘুক্ত বীজের কার্ধযসমুহ 
অতি অন্ন লোকেই জানেন । সর্বসাধারণ 
ইহ্ছার ক্রিয়ার বিষয় বিশেষ ররুম অবগত 
হইলে এই দ্রব্য একটা বাণিজা দ্রব্য মধ্যে 
পরিগণিত হইতে পারে । যদিও মুসলমান 
'চিকিতৎসকগণ ইহার তথ্য পুর্ব হইতেই অব- 


গত আছেন, তথাচ প্রদাহে ও শঠিত ক্ষতে, 


ইহার বেদনানিবারক এবং ক্ষতারোগ্যকারক 
ক্ষমতা অতি অন্ন দিনই আবিষ্কৃত হুইয়ছৈ। 
ইহার এই ক্রিম পরমেশ্বরের অপার দগ়ার 


:. শ্থিটায়ক। আমরা তোঁকমারীর এই ক্রিদব, 


একটা দেশীয় উদ্ভিদিতবজ্ঞ! শ্রীলোকের 
নিকট হইতে অবগত হইয়াছি। প্রায় দ্বাদশ 
বর অতীত হইল, একটি রোগী পায়ের 
শঠিত ক্ষত চিকিৎসার জন্য শ্যুক্ত মৌণভী 
জহিরুদ্দিন আহমদ ডাক্তার সাহেবের নিকট 
আইসে, প্রচলিত মতের সকল উপায় ক্রমে 
ক্রমে অবলঙ্বিত হয় কিন্ত কোন ওষখেই.উপু- 
কার না হওয়ায় পরিশেষে খী জ্ীলোকটী 
আলিয়া তোকমারীর পুল্টিশ প্রয়োগ করিতে 
পরামর্শ দেয়, তো কারীর. পুল্টিশ. প্রস্তোগ 
করায় অতি অলপ. সম, মধ্যেই বেঘস 


',মদৈস্বর, ১৮৯৯] তোবপাক্সী। 0২১৩ 
১ নী টন 
আরোগ্য "এবং তের শঠিত অংশলমূহ | যায় । এই জন্য একপ সিদ্ধান্ত করা 
(87518) গুথক হয় কত শুফ হইয়াছিল । | যাইতে পারে যে,মুসলমান রাজদ্থের উদ্নস্তা- 
তদবধি হুম্পিটালে এবং বাঁছিরের চিকিৎসায় | বস্থার সময় হইতে এই বীজের ব্যবহার সর্ব 
তোফমারী ন্নি্থকারিক পুল্টিশরুগে অত্যন্ত | প্রথম প্রচলিত হইয়াছে । মুসলমান সত্্রাট- 


বাবহত হইতেছে! গণ ইহার দ্ষিগ্ধ পানীয় সেবন করিতে ভাল 
.তোকমারী ওষধি জাতীয় গাছের বীজ, বাঁসিতেন। 
গাঞজাব প্রদেশস্থ পার্বতা অঞ্চলে এবং সমতল তোকমারী জলে ভিজিলে স্ফীত এবং 


এমত গুনিয়াছি কিন্ত এবিষয়ে আমি বিশ্বাস ! মানগণ ইহা সরবতরূপে ব্যবহার করেন। 
যোগ্য সংবাদ পাই নাই | জেস্থ (খস৭- | তাহার। গ্রীষ্মকালে তোকমারীর সরবত 
816০.) প্রভৃতি উত্ভিদতত্বজঞ মহোঁদয়গণ ূ বিশেষ শিগ্ধ কাবক বলিয়া! জ্ঞান করেন। 
ইহাকে লেবিয়েটী (1590120) ) উপ | কথন কখন এ সববত পাতণা কাপড় 
শ্রেণীতূক্ষ করিয়া বর্ণনা করিয়াছেন, তাহার | দ্বার! ছাঁকিয়! লইয়। জল মিশ্রিত করতঃ 
তাৎপর্ধ্য এই যে, তোকমাঁবীর ফুলেব যে; পান করা হইয়া থাকে, ইহাতে বীজ 
সমস্ত পাপড়ী হয় তাহা ওষ্ের ন্যায় আরতি | পৃথক হইয়া কেবল লাল সে পদার্থই (111)) 
বিশিষ্ট । ল্যাবেগাঁব,মিস্ট সেজ এবং হাঙ্গেবী । উদরস্থ হয় । তোকমারীর আভ্যস্তরিক 
ওয়াটার, ফ্রেঞ্চ ভিনিগাব ও ইউডিকলোন । ক্রিপস1--শ্বাস যন্,অন্ত্র এবং মুতরাশয়স্থ প্লৈ্মিক 
প্রভৃতি প্রত্তত করিতে যে সমস্ত সৌগন্ধযুক্ত | ঝিল্ির অবসাদক। মুত্রোৎ্পাদক গ্রস্থিন্থ 
উদ্ভিদ আবশ্যক হয়, তৎসমস্তই এই শ্রেণী | ছুক্ম হুমম নলী সমৃহেব কোষ সমূায় 
ভূজ, পুর্বে এই গাছ ডাকোকেফালম | (20001) 0701)7000) উত্তেজিত হইয়। 
(1)79০০০০01:81570 ) শ্রেণী মধ্যে পবি- । মৃত্রোৎপাদন ক্রিয়। বৃদ্ধি কবে। এতত্যতীত 
গণিত হইত । এখন কিন্ত ল্যালেমেনসিযা ! অল্প পরিমাণ সঙ্কোচক ক্রিয়াও আছে। 
(15811070761)  শ্রেণীভূক্ত হইয়াছে । ; দেশীয় চিকিতৎসকগণ কাশ, সর্দি, উদরাময়, 
তোকমারী গাছের বর্তমান উদ্ভিদ্য (73০- | আমাশয়, এবং মূত্রনালীর পীড়া সমূহে 
6801951) নাম ল্যালেমেনসিয়! রয়লিয়ান। | ব্যবহার করেন। হ্ৃংবেগন, ও প্রবাস্তে 
€(7৮০/1997% ); ইহার পারস্য নাম তোক- | বেদনার উপশম করে। | 
বলক্গার অপভ্রংশে ৯ তোকমারী হইয়াছে । ১ চিকিৎস! ব্যবসারী এবং সাধারণের 
তোফমারীর সংস্কৃত কোন নামও নাই এবং | মধ্যে তোক্মারীর বাহ প্রয়োগের ফল প্রকাশ 
সংস্কত কোন চিকিৎসা গ্রন্থে ইহার কোন | করাই এই প্রবন্ধের উদ্দেশ্য। বাহ গ্য়োগের 
উল্লেখ দেখিতে পাওয়া যায় ন1। কিন্ত | জন্য পুঁজটিশ রূপেই ব্যবত হইয়া! থাকে। 
ভাঁয়েফ-শর়িফ প্রভৃতি হাঁকিগী গ্রন্থে এই এক খণ্ড বস্ত্রের উপর সিক্ত তোকমারী বিস্তৃত 
ধের বিস্তর প্রশংসা দেখিতে পাওয়া করিয়া দিলেই ইহার পুলটিশ প্রন্তত হা, 


ভূমিতে জন্মে। বিহারেও ইহার চাষ হয়, ূ লাল্সে হইয়া উঠে । এই অবস্থায় মুসল- 
| 
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এই উঞ্ণদেশেও তিধি এবং রুটা প্রভৃতির 
পুলিশের ন্যায় এই পু্টিশ ১২ ঘণ্টার 
মধ্যে পচিয়। যার না। স্থৃতরাং & সময় 
মধ্যে পরির্বন নিশ্রয়োজন । অক্ষত গ্ানা- 
পেক্ষা ক্ষত এবং প্রদ্াহযুক্ত স্থানে গ্রয়োগ 
করিলে শীগ্রই ্িগ্ধকারক ক্রিয়া প্রকাশ 
ক্রে। স্ফোটক, বিষস্ফোটক এবং বেদন।- 
বিশিষ্ট ম্বীত স্থানে প্রয়োগ করিলে নিগ্ধ- 
কারক হইয়। উপকার সাধন করে। স্বীতত। 
অন্তহিত হয়, স্ফোটক মধ্যস্থ পুর বহির্গত 
হওয়ার সহায়তা করে। মুখমণ্ডল, বিটপা 
গ্রদেশ এবং অন্যান্য যে সকল কোমল 
স্থানে অস্ত্রোপচার করিতে রোগী শঙ্কাধুক্ত 
হয়, তদ্্রপ স্থলে তোকমারীর পু্টিশ প্রয়োগ 
করিলে স্ফোটক ইত্যাদি আপনা হইতে 
বিদীর্ণ হইতে পারে। ইহার পুলটিশ বাব- 
হারের আর একটা বিশেষ সুবিধ! এই যে, 
অন্যান্য পুলটিশের ন্যায় ব্যাণ্ডেজ বন্ধন 
করিতে হয় না। কেন ন তোকমারী 
সিক্ত করিয়া কোন স্থানে প্রয়োগ করিলে 
আঠার ন্যায় সংলগ্ন হইয়া থাকে । বেদনা- 
যুক্ত শঠিত ক্ষতে তোঁকমারীর পুলটিশ 
গ্রয়োগ করিলে ক্ষতস্থ বেদনা নিবারণ, 
শোণিত সঞ্চালন বনদ্ধিত, সুফ সমূহ সত্বরে 
পৃথক হয়, আমি শত শত রোগীতে ইহার 
.এই ক্রি প্রত্যক্ষ করিয়াছি। ছোট ছোট 


ভিষক্-র্পণ ্ 
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বালক বালিকাদধিগের সুখমণ্লে ্ষ্ কত 
বহুসংখ্যক শ্ফোটক উদ্ভব হইয়া থাকে, 
তাহার সহ্ধে অস্ত্র করিতে সম্মত ন! হইলে 
তোকমারীর পুলটিশ দ্বারা উপকার সাধিত 
হয়। অল্পদিন পুর্বে এই পত্রিকায় প্রীমতী 
সুশীল] দেবী যে রোগীর বিষয় লিখিয়া- 
ছিলেন, তাহার বয়স ৬ৎ বৎসরের অধিক। 
বহুকাল হইতে মুখে একটা অর্ধ হইয়াছিল, 
এ অর্ধদ জন্য কয়েক বৎসর যন্ত্রণা ভোগ 
করিয়।৷ পরিশেষে কলিকাতা স্থ ক্যাণ্থেল হুম্পি- 
টালে চিকিৎ্পার্থে আইসে, ক্রোরাইড অফ 
জিঙ্ক পেষ্ট এবং তোকমারী পুলটিশ গ্রয়োগে 
অতি অন্পদিন মধ্যে এ ব্যক্তি আরোগ্য লাভ 
করিয়া যায় । তোকমারীর গুণ মসিন। 
অপেক্ষা কোন অংশে নুযুন নহে, মুল্যও কম, 
মসিনার পুলটিশ তৈলাক্ত, তোকমারীর 
পুলটিশ লালসে মতন অথচ সাঁধারণেও 
ইহাই প্রার্থনা করে, এত গুণ সত্বেও তোক- 
মারী অপবিজ্ঞাত এবং তিসির বিস্তৃত ব্যব- 
হার হওয়াই আশ্চর্য্য। . 
বর্ধমান সময়ে এই দ্রব্য নিয়মিত রূপে 

আনীত হইতেছে না। প্রতি বখ্সর অল্ল 
পরিমাণে কলিকাতায় আইসে এবং ৫1৬ 
টাঁক। মণে বিক্রয় হয়, ইহার গুণ পরীক্ষা 
করিবার জন্য নমুনা স্বরূপ ইউরোপে গাঠীই- 
বার বন্দোবস্ত করা হইতেছে। 


নধেষ্বর। ১৮৯২ ৭ 





চিকিৎমাবিবরণ | 
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চিকিৎসাবিবরণ । 


বক্ষঃগ্রদেশে বিদ্ধকারী আঘাত । 
ফুদ্ফুস্‌ বহিঃ নিঃসরণ | 
আরোগা। 


বুলদাঁনাঁর সিভিল সার্জন শ্রীধুক্ত ভাক্তীর ডব লিউ, 
এইচ, মন্টগাঙাবী দ্বাব। চিকিংসিহ। 


মাম ভীম। 
বষস ১৫ বঙৎসব। 
জাতি হিন্দ । 
ব্যবল। গোচাবণ। 


উপরোক্ত বালকটীকে একটীগকর গাঁড়ীৰ 
উপর চড়াইয়া পাঁচ মাইল ব্যবধান কোন 
পল্লীগ্রাম হইতে বুলদাঁনাব সিভিল হম্পিটালে 
চিকিৎসার্থে আনয়ন কব! হয়। হম্পিট!লে 
আমিলে দেখা গেল যে, তাহাব আঘাত 
হইতে অত্যন্ত রক্তশ্রব হইতেছিল, তাহা 
"নিবারণ কবিবাব মানসে একটী সুদীর্ঘ 
পাগড়ী বক্ষঃ প্রদেশ বেষ্টন করিয়া বন্ধন 
করিয়া দেওয়! হইয়াছিল। এই দুর্ভাগ্য 
বালক সেই দিবস প্রাতঃকালে পণ্ড চবাইতে 
নিকটস্থ জঙ্গলে গিয়াছিল, সে একটী ঘন 
ফোপের দিকটে উপস্থিত হইলে দেখিতে 
পাইল যে, তথায় একটা বন্য বরাহ সাঁংঘাঁ- 
তিকপে আহত হৃইয়! পড়িয়া! রহিয়াছে, 
বালকটী তখন তাহাকে একটী টিল. ছুড়িয়া 
মারে। ইহাতে বরাহুটা তাহার দিকে দৌড়িয়। 
আলিয়া দস্তগ্ারা বালককে আহত করে, 
নিকটে কয়েক জন লোক কন্ধব করিতেছিল, 
শ্তাহারা আসিয়া বালকটীকে একটা গরুর 


১০৯৮৮ পপর 


ূ 


গাড়ী উপব চড়াইয়! বুলদান! দিঙিল' 
হুম্পিটালে লইয়া আইসে। 

বালকটাকে পরীক্ষা করিয়! দেখ। গেল, 
তাহার বামপার্খস্থ স্ক্যাপুলা রিজনে চারিটা 
ল্যাসাবেটেড উও্ড এবং দক্ষিণ পার্খস্থ বক্ষঃ 
প্রাচারীরের পশ্চাৎ প্রদেশে একটা বিদ্ধকারী 
আঘাত (7১117701109 ০0100) বর্তমান 
রহিযাছে, শেযোলিখিত আঘাতটা দক্ষিণ 
পার্খস্থ স্ব্যাপুলা অহ্থিব নিম্বস্থ কোণের এক 
ইঞ্চ উপবে এবং অল্প সম্মুখে বর্তমান ছিল। 
উহার মধ্য দিয় দক্ষিণ ফুম্ফুসের কিয়দংশ 
বহির্গত হুইয়াছিল, তাহা! হইতে প্রত্যেক 
বার নিশ্বাস প্রশ্বাসের সহিত হৃস্হষ্‌, 
শব শুনা যাইতেছিল ও প্রচুর পরিমাণে 
রক্তল্নাব হইতেছিল। পরীক্ষার পর বর্ধিত 
রক্তবন্ছ৷ নাড়ী সকল টর্পনফরসেপস্‌ দ্বার 
মোচড়াইয়। রত্তশ্রাব বন্ধ করার পরে বোরা- 
সিক এসিড লোস' দ্বারা আঘাত -অভ্যস্তর 
ধৌত করা হয়, পরে প্রস্থান উত্তমরূপে 
পরীক্ষ। করিয়! কোন বাহ্য বস্ত পাওয়া যায় 
নাই। তখন ফুস্ফুসের বহিঃনিঃশ্যত অংশ 
অল্প অল্প করিয়া বক্ষঃ গহবর মধ্যে প্রবেশ 
করাইয়। আঘাতের পার্খদ্বয় একগ্রে সম্মিলিত 
করণান্তর আঘাতটা পচন নিবারক প্রণালীতে 
ডেস কর হইল। রোগী ২২ দিবস হল্পি- 
টাঁলে অবস্থান করে, এই সময় মধ্যে তাহার 
পুয়োনিউমোনিয়। হইয়াছিল, কিন্ত এ পীড়া 
অল্প কয়েক দিবন মধ্যে আরোগ্য হইয়া 
যায়। হম্পিউ'লে ভণ্তি হইবার সমন প্রথমে 
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তাহাকে ঠ্রিমুলেন্ট মিকষপ্চাব দেওয়া হয়, 
আঘাতের পার্দয় একজে সম্মিলিত কর- 
পাস্তর আঘাতটি পচন নিবারক প্রণালীতে 
ডেস করা ছইল। আঘাত ডে.ম করিবাব 
পর তাহার যস্ত্রণ]'নিবাবণ ও নিদ্রার জন্য 
অহিফেন ব্যবস্থা কব হয়। বোগীকে আহত 
পার্খে শায়িত রাখ। হইত। কয়েক দিবন 
পরে ১০ মিনিষ ভাঈনম এন্টিমনিয়েলিস 
এক আউন্স জলে মিশ্রিত করিয়। প্রত্যেক 
ঘণ্টায় সেবন কবান হয, তরুণ লক্ষণসমূহ 
অন্তর্থিত হইলে পর, ৫ গ্রেণ আইওডাইভ 
পটাশিয়ম, ১০ ধিন্দু টিংচাব সিশা, ১ আউন্স 
ইনফিউসন সেনেগাব সহিত সেবন কবাঁনতে 
বিশেষ উপকার হইয়াছিল। 

সস্তব্য | যদিও উপযুক্ত প্রকার আঘাত 
দ্বারা অনেক সময রোগীর মৃত্যু সংঘটিত 
হয়, তত্রাচ চিকিৎসক মাত্রেবই উল্লিখিত 
নিয়মে চিকিৎস। কব। উচিত। এত দ্বাব! 
কখন কখন সস্তোষজনক ফললাভ কর! ঘায। 


আয়েনহাঁম। 

সাধারণতঃ ইহাকে রিং টে: 1০০)কহে। 

লেখক-শ্রীযুক্ত ডাক্তাব নিবাঁবণচন্দ সেন। 

গববু মণ্ডল নামক ৪২ বৎসর বয়স্ক 
রী জাতীয় দৈনিক কুলী ব্যবসাধী রতুয়া 
থানার অধিন নঘবীয়া নিবাসী একব্যক্ি 
১৮৯২ সনের ২১শে জানুয়ারি তারিখে অত্র 
ইংরেজবাজাব ডিম্পেনসাবিতে উপস্থিত 
হইয়া প্রকাশ কবে যে, প্রায় ২ বৎস 
গত হুইল, এঁক দিন সে তাঁহাব দক্ষিণ পদের 
কুপ্রাঙ্গুলিব তল দেশে উবার মুলেৰ নিকট 


ভিষক্-দপর্ণ। 


[ শনেশন) ২৮৪5 


৮৯ ও 15 
বেদনা অনুভব করে, তী বেদনা দিক 
কণ্টক বিন্ধনবৎ হওয়াতে ছু ছারা 
বহির্গত করার জন্য কোন এক ব্যঞ্িকে 
নিযুক্ত করে, কিন্তু ছু বিদ্ধ করিয়া কোন 
কাট। পাওয়া গেল না বিধায় তৎচেষ্টা 
হইতে স্থগিত হইল, ছু'চ বিদ্ধন হেতু বেদ- 
নার নুন্যাধিক হয় নাই, ক্রমে উজ্ত অগ্গৃ- 
লির গ্রীবা সঙ্কোচিত লক্ষিত হইতে লাগিল, 
প্রত্যেক বংসর ছুই তিন মাস কাল ব্দেন। 
বুদ্ধি পাইত, খ্বতুর সহিত এই বেদন! বৃদ্ধির 
কোন স্তন্ধ ছিল না, অর্থাৎ কোন বৎসন্প 
নবেষ্বব মাসে আব কোন বৎসর আগষ্ট 
মাসে বেদনা বৃদ্ধি হইত, বেদন! দিখাভাগে 
অধিক ও বাত্রতে কম থাকিত, কিস্ত আজ 
কাল দিবা বাত্রি বেদন। সমভাবে থাকে, 
ও ইহার স্বভাব দপদপে ও বসিয়! থাকিলেও 
বিএাম নাই। 

পরীক্ষ। করিয়! দেখা গেল যে, তাহার 
শাঁবীরিক স্থাস্থ্যের কোনই ব্যতিক্রম ঘটে 
নাই কিন্তু তাহার দক্ষিণ পদের ক্ষুত্রান্ুলি ০ 
একটা সস্কোচিত শ্রীবাযুস্ত গোলকের 
ন্যায় হইযাছে, অপর দিকের অঙ্গুলি 
অপেক্ষা দেড় গুণ বৃহৎ, গ্রীবা অত্যন্ত 
সঙ্কোচিত ও উহ্থার নিয় অভ্যন্তর দিকে 
বিদাবণ ঘটিয়াছে। (চিত্র দ্রষ্টব্য ) 

অপর পদের ক্ষুদ্রান্থুণি পরীক্ষা করিবার 
সময় রোগী প্রকাশ করে যে, তাহার & 
অস্থুলিতে কিছু হয় নাই-তখাপি পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলাম যে, ভিজিটোপ্রান্টার 
ফোল.ভে বাহাদিকে অর্ধ ইঞ্চ দীর্ঘ ১২ 
লাইন গভীর একটা বিদার লক্ষিত হইল, 
তথায় কোন রূপ প্রদাহের লক্ষণ নাই, 





কন ৩) হেনা ষা [্সদ্ষ্থ অন্কুলি 
| নব কিফিৎ মান্ও সক্কোচিত হয় নাই। 

. মনটেককার্পোফেলেছিয়েল আর্টিকিউ- 
লৈসনের মঙ্চোচিত অংশে একটি ইনমিসন 
দ্বারা দক্ষিণ পদের ক্ষুপ্রাথুলিটি কর্তন করি- 
লাঘ ও তৎ সময় কোন কঠিন বিধান 
হর্তন বরা অনুভূত হইল ন1। 


. অস্তব্য । 
্ ॥ রোগীটির বিষয় পর্যযালোচন। করিলে 


লক্ষিত হইবে যে,এব্যক্তির বাম পদ্দের কনি- 
টান্ুলিতে পীড়া আরম্ভ হও সন্ধে এরোগী 
সে সম্বন্ধে সম্পূর্ণ্ধপে অজ্ঞ ছিল, রোগের 
প্রথমাবস্থায় হন্ত্রণ] ন! হওয়াই ইহার কারণ । 
স্নক্ষিণ পদ্দের কনিষ্টাঙ্ুলি সম্বন্ধে বক্তব্য 
এই যে, পূর্বববৃত্বাস্ত ছারা যদিও এরূপ 
অনুমান হইতে পারে যে, রোগের প্রারস্ত 
হইতেই বেদন। হইয়াছিল, কিন্তু ইহার 
অপর পদের অঙগ,লির অবস্থা! ও তৎসম্বদ্ধে 
উহার অজ্ঞতার প্রতি মনোনিবেশ করিলে 
বোধ হইবে যে, দক্ষিণ পদের পীড়াও হয়ত 
অনেক কাল পূর্বে আরস্ত হইয়াছিল, তৎ- 
পর যখন বিদারণটার তলদেশ ফাটিয়া 
গিয়াছিল, তখনি প্রথম বেদন। আরস্ত হয় 
ও তৎসম্বন্ধে রোগীর প্রথম মনোযোগা- 
কর্ষিত হয়। পুর্ব বৃত্তান্তে প্রকাশ পায় 
ঘে। অনিয়মিত ন্ূপে প্রতি বৎসর ২1৩ মাস 
বেদনায় কষ্ট পাইত, সম্ভবতঃ কখন পীড়িত 
. আলির শ্রীব। বিপ্লীরণ ঘটিগ্লাই এইরূপ 
কইটদায়ক হইত) ২৩ মানে ও বিযারণের 
নুতনন্ব"দূর হইলে কিছ! আরাম হইয়। গেলে 
কতক দিন ভাল খাকিত। ।দিধা ভাগে 
| বেদনা বৃদ্ধি এমতের স্থাঁপক্ষতা সম্পাদন 


চিক্সার্বররণ। 
ক্ষর্িতেছে। কর্তি অবধি নরক কালা 


২১৭ 


দেখা গেল যে, প্রথম দ্বিতীয় ফেলেজিধেল 
অস্থির অভাব) তৃতীয় ফেলেজিয়েল কটি 
পরীঙ্গ। করিয়া! দেখ! গেল যে, উহার মূলে 
একটি কার্টিলেজাবৃত ফেসেট আছে, দেখিলে 
সহসা বোধ হয় ঘেন দ্বিতীয় ফেলেজিয়েল 
অস্থি হইতে সংযোগ বিচ্ছিন্ন কর! হইস্কাছে, 
কিন্ত বাস্তবিক পক্ষে বিশেষ সতর্কডাক 
সছিত পরীক্ষ। করিম! দেখা গেল আদবে 
দ্বিতীয় ফেলেঞ্জিয়েল অস্থি নাই, তৎপরিবর্ে 
উক্ত অস্থির স্বাভাবিক আয়াতনাপেক্ষা 
অত্যন্ত ক্ষুত্র ও ফিক বর্ণের ফাইব্রাম টিন 
যাহ। শোধিত হওয়ার পরে অবশিষ্ট ছিল 
তাহাই মাত্র লক্ষিত হুইল। উক্ত অঙ্গুলির 
গ্রথম ফেলেঞ্জিয়েল অস্থিও এরূপ ফাইব্রাস 
টিতে পরিণত হুইয়। অধিকাংশ শোবিত 
হইয়| গিয়া সামান্য চিহ্ন অবশি্ক ছিল। 
কর্তিত অঙ্কুলি রক্ষা কর! হইয়াছে। 





অপারেসনের পর আইভোফরম ও বোর 
ধিক ডেসিং করা হয়। ৫1৭ দিন পরে, 
২৩ বার গাসিরাছিল, প্রথম কেক দিন 
বোনে! ছিল তৎপর তাহা কমিয়। গিয়া- 
ছিল,'শেঘ বারে ক্ষত প্রা শু হই 
গিয্লাছিল। এ ভিন্ন ১৮৭৯ মনের ১৭ই 


২৯৮ 


আনুম্বা়ী তারিখে দিনমহীন্মদ নামক যে 
ঘ্বোগী মিটকোর্ড হম্পিটালের নার্জিকেল 
ওষার্ডে তণ্তি হয়, তাহার পূর্ব বৃত্তাস্তে মনো- 
নিবেশ করিলে দৃষ্ট হইবে যে, এ রোগের 
প্রথগাবস্থায় বেদন1! কি যন্ত্রণা থাকে না। 
সে পোগীর পূর্ব বৃত্তাতস্ত বাছা বেড, হেড, 
(িকেটে লেখ! ছিল তাহ! বঙ্গভাবায্ এস্থানে 
উদ্ভুত কব! গেল। 
“রোগী প্রকাশ কবে যে, প্রান ১৫।১৬ 
বৎসর গত হইল তাহার উভয় পদের ৪র্থ 
অঙ্গলীতে এই রোগ উৎপন্ন হইয়াছে । 
এপীড়াব শ্থাধী স্থান মেটেকার্পে। ফেলে- 
প্রিয়েল আঁটিকিউলেশনের নিকট। পূর্বের 
ইহ! দ্বারা রোগী কোন কষ্ট পায় নাই 
কিগ্ত গত ৬।৭ বৎসর যাবত রোগী ইহ! 
দ্বারা নিতান্ত কষ্ট পাইতেছে 1” 
আমি এ ভিন্ন যে কয়টা রোগী দেখি- 
যাছি কেহই €বাগের প্রারস্তে যন্ত্রণার কথা 
প্রকাশ করে নাই। 
ল্যানসেটে প্রকাশিত রোগী যদি ব্যায়া- 
মের সবুর হইভেই যন্ত্রণা ভোগ করিয়া! থাকে 
তবে সেটা সাধারণবোগী হইতে বিভিন্ন। 
যেরূপ বসস্ত একবার হইলে দ্বিতীয়বার 
হওয়। বিরল, সেই্ধপ এ রোগের প্রারস্তে 
যন্ত্রণা হওয়া সাধারণ নিয়ম হইতে বিভিন্ন । 
ডাঃ ঘি ন্সিথ মছোদয় লিখিত আয়েনহাম 
' ভিষক্‌ দর্পণে প্রকাশিত না হওয়াতে এ 
ষত্বন্ধে আর আমার অধিক বলিবার নাই,। 












ইঙ্গ,ইন্যাল সপ 
প্রদাহ । 
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নেখক--্রযুক্ত ডাক্তার মৌলভী জহিক্লগ্দিন আহ্‌মধ, 


এল, এম্‌, এস) এক, সি, ইউ। 


রোগীর নাম গঙজাধর দিং। 
বয়স ত্রিশ বৎসর । 
ব্যবস! রেলওয়ে পুলিস কন্ষ্টেবশ। 
বাশস্থানা শিকালদহ রেলওয়ে ট্েশন। 
জাতি পশ্চিম দেশীয় ক্ষেত্রী। 


এই ব্যক্তি ২৬শে সেপ্টেম্বর ১৮৯২ খৃঃ 
অন্দে বাথীর চিকিৎসার্ধেক্যান্বেল হশ্পিটালে 
ভণ্তি হয়। ভাহার প্রমুখাৎ অবগত হুওয়! 
গেল যে, জন্ম হইতেই তাহার বাম প্রার্শন্থ 
কুচকীর মধ্যভাগে কুকুট ডিম্ব পরিমাণের 
একটা কঠিন অর্বযদ বর্তমান ছিল কিন্ত 
ইতিপূর্বে উহাতে কখন বেদনা বা অপর 
কোন প্রকার যন্ত্রণা হয় নাই এবং তাহার 
নিজ কার্যেরও কোনরূপ অন্ুবিধা হইত 
না। হম্পিটালে ভণ্তি হইবার কয়েক দিবস 
পুর্বে কোন বিশেষ কাঈণ বশতঃ তাহাকে 
আধক পথ হাটিতে হইয়াছিল। তাহার 
পর হইতেই জর হয় এবং কুচকীন্থ জর্দা 
অত্যন্ত বেদনাযুক্ত ও স্ফীত হইয়া! উঠে। 
রোগী তাহার চিকিৎসা করাইবার মানসে 
হম্পিটালে তত্তি হয়। , 

বর্তমান অবস্থ।। রোগীর জর 
রহিয়াছে,শারীরিফ উভাপ প্রায় ১৯২ ভিত, 
বাম পাশ্বস্থ কুচকী পরীক্ষী করিয়া দেখ! 
গেল যে, পুার্ট্লিগেমেপ্টের মধ্য 


রা 





[ক 
মির 


উর চু? চিফিংসা-বিবকী ২৯ 











নি দশ 


স্পাইসি 
স্থার্দোপরি কমল! লেবুর আকাম পরিমাণ | ছথ সা এবং প্রদাহিভ স্থানোগরি জমার 
গোগ একটা অর্কদ রহিষ্কীছে, উহা অতান্ত | গোলার্ডদ্‌ লোশন দ্বার! শৈষ্া প্রদ্বোগ 
বেধনাধুক্ত এবং উত্তপ্ত । লঞ্চাপনে যন্ত্রণার | করা হইল। সাত দিবস উপযুণক্ক প্রণা- 
আধিক্য হইত। অর্ক:দটা সীমাবিশিষ্ট | লীতে চিকিৎসা করিবার পর প্রশ্াহিত্ত 
( 08003801054), হস্ত ঘারায় সঞ্চাপিত | কোষ পূর্বকার ন্যায় ছুস্থ আকার ধারণ 
করিয়া উহাকে অল্প পরিমাণে ইতস্ততঃ | করিল, তাহাতে আর কিছুমাত্র বেদনা রহিল 
সঞ্চালিত করিতে পারা গেল, কিন্তু উহ্বাকে | না, জরও সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইল। গত 
রিতিউস্‌ অর্থাৎ উহার আকার কিঞ্চিৎ | ওরা অক্টোবর তারিখে সে বিদায় লইয়া 
পরিমাণেও খর্ব হুইল না| তখন ইরিডিউ- | নিজ কর্ম স্থানে গমম করিয়াছে। 

সেধল ইন্কম্প্িট ইনুন্যাল হার্ণিয়া 0:2৩- মন্তব্য |-পাঠক মহাশয়! আপনি 


0101৩ 17601110195 [70851081 100001৮) | অবগত আছেন যে, জণের অগুকোঁষ বয় 


বা! বিবোনোসিল (8১০7০০০19 ) বিবে- | সর্ধ প্রথমে উদর গহ্বর মধো অবস্থিতি করে, 
চন করি] ইন্গুন্যাল কেনাল মধ্যে তর্জনী | জণের বয়স যত বৃদ্ধি হইতে থাকে, কোধ 
অঙ্থুলী প্রবেশ করানমানসে যেমন স্বোটম | ঘয় ততই অল্প অল্প করিয়। অধঃদিকে নামিয়া 
উত্তোলন করিলাম, অমনি দেখিন্ে পাই- | বন্তী গহ্বব মধ্যে আইসে, পরে ইন্টারন্যাল 
লাম যে, তথায় বাম পার্শ্ব টেষ্টিকেল নাই। | এব্ডোমিন্যাল রিং মধ্যে প্রবেশ করণাস্তর 
রোগীকে জিন্ঞাসা করায় সে বলিল আজন্ম | ইনুইন্যাল কেন্যাল মধ্যে যাল্স, তথা হইতে 
হইতেই তাহায় একটা (দক্ষিণ) অগুডকোধষ | নাসিয়া! একট্রাব্ন্যাল এবভোমিন্াাল দ্িং 
আছে। ইচ্গুইন্যালকেনাল মধ্যে তর্জনী | এর মধ্য দিয়া বহির্গত হওতঃ স্বেোটম 
প্রবেশ করাইয় দেখিলাম যে, এঁ নলীব | অর্থাৎ মুক্ষত্বক মধ্যে প্রবেশ করিয়। তথায়ই 
মধ্যভাগে উল্লিখিত অর্ব,দটী বর্তমান রহি- | চিবস্থায়ী রূপে অবস্থান করে। কখন কখন 
মাছে, অঙ্কুলী উহ! স্পর্শ করিবামাত্র রোগ্বীব ; খ্বভাবের এই ঠ্ষমের ব্যতিক্রম ঘটিতে 
অত্যন্ত বিবমিষা! হইতে লাগিল, তখন উহা | দেখ। যায়, কোন কোঁন সময উভয় ব! 
যে বাম পার্খস্থ অণ্ডকোষ তদ্বিযয় আর ; একটি কোষ বস্থি গহ্বর মধো থাকিয়া যায়, 
কোন সন্দেহ রছিল ন|। এ স্থানে এ! আবার কখন ব। বর্তমান রোগীর ন্যায় 
কৌধ প্রদাহিত হইয়। স্ফীত ও বেদনাযুক্ত | ইঙ্গ,ইন্যাল কেন্যাল মধ্যে অবস্থান করে 
হুইয়াছে। এইরূপ্চেভ্রম অপনোদিত হইলে | তথায় থাকিয়া! তাহারা নিজ কার্ধ) সম্পর 
পর তরুণ কোঁষ প্রপ্দাহের সাধারণ | করিতে থাকে) আমি ইতিপূর্বে কয়েক 
চিকিৎসা করিতে লাগিলাষ, , অর্থাৎ | জন্‌ ব্যক্তির অণ্ডকোষ বিহীন মুক্বত্বক দেখি- 
রোগীকে লম্পুর্ণরাপে বিশ্রামে রাখিয়া | রাষছি,কিন্ত তাঁহারা সকলেই সন্তানোখ্পাঞন 
ক্াষ্টিরঅয়েল ফট হার] তাহার অস্ত্র | করিতে মঙ্গদ ছিল। 
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হওয়। যায় যে, ইঞ্গুন্যাল ফেন্যাল মধ্যে 
'অগুকোষ বর্তমীন থাক! বিচিত্র কথ। 
নহে,তথার় তাঁছার। প্রদাহিত হইতেও পারে। 
নান! কারণ ঘশতঃ এ রূপ হইয়া থাকে। 
আমাঁদিগের রোগী পীড়িত হুইবার পূর্বে 
অধিক পথ হাটিয়াছিল, তন্নিবন্ধন তাহার 
ইচ্গুন্যাপ কেন্যাল মধাস্থ কোটি উত্তেজিত 
হইয়া প্র্দাহিত হয়, এইন্ধপ কোষ গ্রদাহের 
চিকিৎস করিবার পুর্বে পাড়ার প্রক্কতাবস্থ। 
বিশেষ রূপে নির্ণয় করা একাস্ত উচিত। 

নির্ণয় ।--:এই ব্যাধি ৰিউবোনেসিল, 
স্ফোটক, বাণী, ডিফিউসড. হাইডেশসিল 
অফ দি কড” হিম্যাটোসিল অফ দি কড? 
বং ফাটি অথব। অন্য রকম অর্ধ/দ, হইতে 
পৃথক করিতে হয়। 


বিউবোনোসিল- ইহাতে ইনুইন্যাল 


কেন্যাল মধ্যে অঙ্কুলি প্রবেশ করাইয়। 
প্নোগীকে কাশীতে বলিলে প্রবেশিত 
অঙ্গুলি স্বারা এক প্রকার ইমপলস, অর্থাৎ 
ধাক! অনুভব কর! যায়, স্ফীত শ্থানোপরি 
অঙ্গুলি বিঘাতনে ফীাপ শব শ্রুত হওয়! 
যায় । এই স্ফীতি হস্ত সঞ্চাপনে রিডিউস. 
কর! যায় অর্থাৎ উহা একে বারে বিলুগ্ত 
হইপ়া যায়। ইচ্গুন্যাল কেন্যাল মধ্যস্থ 
কোধ প্রদাহ হইলে উপরোক্ত লক্ষণ সমূহ 
ক্ষিছুই দেখিতে পাওয়া যায় না। এতৎ 
খযতীভত বিউবোনোসিলে মুস্কবক মধ্যে 
কোঁধ বর্তমান থাকে । | 

ক্কফোঁটক ।--কখন কখন বস্তী গহবরে 
স্ফোটক ্রিম্বত হইয়। ইঞগুন্যাল কেন্যাল 


মধো আইসে, এয়প হইলে উহার প্রাচীর 
উন্তোলিত হইয়া একটি অর্দের আকার 
ধারণ করে বিস্ত পরীক্ষায় ভাছাতে স্পষ্ট 
সধশলন জন্ুতব করিতে পারা যাঁয়। 
মুক্ষত্বক মধ্যে কোষ বর্তমান থাক! প্রযুক্ত 
তাহার প্রদাহের , সহিত ভ্রম হইতে 
পারে না। 

বাঘী |--বাধী ইচ্গুন্যাল কেন্যালের 
বাহিরে হয়, ইহাতেও সুক্ষত্বক মধ্যে কো 
বর্তমান থাকে । 


কর্ডের ডিফিউস্ড হাইডে সিল 
বা হিম্যাটোসিল ।-_ইহাতে যদি 


ইঙ্কুইন্যাল কেন্যাল মধ্যে তরল খ্রব্য পূর্ণ 
একটি অর্ধ,দ বর্তমান থাকে কিন্ত অণ্ড- 
কোষকে তাহার 'শ্বাভাবিক স্থানে দেখিতে 
পাওয়। যায়। 

ফ্যাটি অর্ববূদ ইত্যাদি ।__ইহাতেও 


মুক্ষত্বক মধ্যে কোষ বর্তমান থাকে । 
ই্ুন্যাল কেন্যাল মধ্যে যৎকালে অগ্ড 
কোষ অবস্থিতি রুরে সেই সময় উপবুক্ত 
কোন একটি ব্যাধি হইলে রোগ নির্ণন 
করা সহজ নহে। কিন্ত তত্রস্থ কোষ- 
প্রদাহের স্কীতি হস্ত দ্বার কিন্বা। ইচ্ছুন্যাল 
কেন্যাল মধ্যে তর্জনী প্রবেশ বরাইয়! 
লঞ্চাশিত করিলে রোগীয় যেরূপ বিরমিষা 
হইতে থাকে এরূপ অপর কোন ব্যাধিতে 
হয় না। মুফত্বক মধে! তরুণ কোষ প্রদাহ 
হইলে যে গিষ্টামে চিকিৎসা করিতে হয় 
ইুন্যাল কেন্যাল মধা ও মন্ত্র প্রদ্ধাহিত 
হইলে সেই প্রকার চিকিৎসা করা বর্মাব্য। 
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বিবিধ তত্থ। 


০১০ 


গলপ আদ 


বিবিধ তত্। 


লেখক--প্রীয়ুক্ত ড্র গিরীপচশ্র বাগছী । 


সর্পবিষে দ্ত্রীকনিন্‌। 

সর্পবিষে ট্ীকনিয়ার কার্ধযফল ইতি 
পূর্বেও কয়েক বার এই পত্রিকায় উল্লিখিত 
হইয়াছে সত্য কিন্ত প্রতিবংসর যত জীব 
সর্গদংশনে বিনষ্ট হইক়্া থাকে তদৃষ্টে এই 
বিষয় পুনঃ গুনঃ পর্যযালোচন হওয়াই বিধেয়। 
এখন পর্য্যস্তও ইহার কোন শুভ ফলদায়ক 
চিকিৎস| প্রণালী আবিস্কৃত হয় নাই। 
উপযুর্পিরি কয়েকটা আহত ব্যক্তি স্ত্রীকনিয়! 
স্বারা চিকিংসিত হইয়া আরোগ্য লাভ 
করিয়াছে। এবারেও একটা ,সর্পাধাতের 
চিকিৎস! বিবরণ উদ্ভূত করিয়া দিলাম। 

একটা দ্বাদশ বৎসর বয়স্ক বালক গোক্ষর 
সর্প কর্তৃক দংশিত হইবার অর্ধ ঘণ্টা পরে 
»২৬শেন্ুলাই বেল! ৭টার সময় ফয়জাবাদ 
সদর চিকিৎসালয়ে আনীত হয়। চিকিৎ- 
সালয়ে আসিব মাত্র দংশিত স্থানে ক্রুসিয়াল 
ইনসিশন দিয়! পারম্যাঙ্গনেট অফ. পটাশের 
উগ্র ভ্রব স্বার|! ধৌত করিয়া দেওয়! হয়) 
জাঙুসন্ধির উপরিভাগে চতুর্দিক বেন 
করতঃ দৃ বন্ধনী প্রদান কর! হয়। তৎ- 
পর প্রচলিত লাইকর স্ীকনিয়! ৫ হিনিম্‌ 
মায় প্রত্যেক ঈীচ মিনিট পরে পরে 
অধস্বাচিক রূপে প্রয়োগ করা হয়। 
সর্প বাম পদের বৃদ্ধাতুলিতে দংশন করিয্া- 


ও তন্দ্রা! বর্তমান ছিল । বিস্ত বিশেষ কোন 
লক্ষণ তখনও উপস্থিত হয় নাই। সগ্তষ 
বার গধধ প্রয়োগের পর রোগীর আক্ষেপ 
এবং বমন হইতে আরম্ভ হওয়ায় দেড় 
ঘণ্ট। কাল ই্্রীকনিয়! প্রয়োগ করা বন্ধ 
রাখা হয় কিস্ত তৎপর রোগীর তশ্রা ক্রমেই 
গাড় ভাব ধারণ করায় পুনর্ধার এ মাত্রায় 
দশ মিনিট পরে পরে ছয় মাত্রা (সর্ধমষেত 
১৩ মাত্রা) ওযধ প্রয়োগ করার পর পুনর্ধার 
অত্যন্ত আক্ষেপ হইতে আরম্ভ হইল। 
উদ্বর, পৃষ্ট, এবং উরু দেশস্থ পেশী সঈমৃহ 
অত্যন্ত আক্ষিণ্ড হইয়াছিল; এই সমগ্ন নাড়ী 
অত্যস্ত হর্ধল! এবং কম্পিত, গতি-- প্রতি 
মিনিটে ১৪*বার | শ্বার প্রশ্বাস ক্রিয়া প্রায় 
অবরুদ্ধ হইয়াছিল। এমন ফি অর সময়ের 
অন্য এমতও মনে হইয়াছিল যে, আহত 
ব্যক্তি হয়তো ই।কনিয়া বিষের ক্রিয়া! জন্য বা 
নষ্ট হুয়। বহু কষ্টে অন্ন মাংসের বোল 
এবং স্থুরা সেবন করান হয়। এই সময়ে 
শারীরিক উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষ! সামান্য 
বেশী ছিল। বেল! অপরাহ্ম আরস্ত হইলে 
আহত ব্যক্তির অরঙ্থ৷ ক্রঘে ভাগ হইসে 
আরম্ভ হ্ইল, আক্ষেপ ক্রমে ক্রমে অন্তহিত 
হইলে বৈলা ওটার জম শারীরিক উত্তাপ 
১০৩ ডিগ্রী ফারঃ হুইয়৷ রাত ১০টা পর্যাক্ 


ছিল, খবধ প্রয়োগের পূর্বে দষ্ট গলে ছিন, তৎপর ক্রমে ক্রমে ভ্রাম, হইয় খা 
, বেদনা, খিন্ধিনী, অনাড়তা, শবন্ধীর শীতল, | বিক উত্ভাপে পরিত হয়, তৎ সঙ্গে সঙ্গে 


২২২ 


বালক আরোগ্য শীত ফরতঃ ২৯শে তারিখে 
চিকিৎসালর হইতে বিদায় হয়। কুলক্ষণ 
সমুহ নিবারণ হইলে পায়ের বন্ধন কর্তন 


করিয়া দেওয়ার পর স্দীততা অস্তহিত 
হইয়াছিল । 
সার্জন মেজব কেজ এবং সার্জন 


ক্যাপটেন প্রাট সাহেব দ্বয় এই বাল- 
কের চিকিৎসা করিয়াছিলেন, তাহার! 
বিশেষ রকম প্রমাণ পাইয়া ছিলেন যে, 
এই বালক যথার্থ ভয়ঙ্কর বিষধর সর্প কর্তৃক 
দংশিত হইয়াছিল, তাহাতে কোন সনোহ 


নাই। 


সাপফেট অফ শ্রীকনিয়! প্রয়োগ করা হয়, 
যে পরিমাণ সর্প বিষ বালকের শরীবে 
প্রবিষ্ট হইয়াছিল তাহা নষ্ট করিতে & 
পরিমাণ স্ীকনিয়াই যথেষ্ট। 

আমাদের মফস্বলস্থ পাঠক মহাশয় 
দিগের প্রতি নিবেদন এই যে, তীাহাবা যেন 
এই প্রণাঁলীতে চিকিৎসা! কবিয়া ইহার 
সত্যাসত্য নির্ণয় করিতে গ্রায়াস পান। 
এবং অন্ুগ্রছপূর্বক তাঁহাদের পরীক্ষার 
ফল আমাদিগকে জ্ঞাপন করেন। 


এই বালককে সর্ব সমেত ও গ্রেণ 





উপদংশ পীড়ায় মেষ শোণিত-রস। 


ডাক্তার উষাসলী করেকটা ট্্নবারিক 
উপদংশ পীড়াগ্রন্ত ঘোগীর মেষ শোঁণিত-রস 
ছার] চিকিৎসা করিয়া ছৃফল লাভ করিরা- 
ছেন, ছয় অমকে এ রস পিচকারী খারা 
পেশী মধ্যে প্রবেশ করাইয়া! দিয়াছিগেন। 


ভিক্দ্ি) 


টিউিউিভিরিটিতিনিটালিটি রিনি তে 
অন্যান্য কুলক্ষণ সমৃহও দৃশ্য হইয়া! গাহত | পীচ ছনের গাকণ্, (উপদংশ 'সন্কৃত) 





এবং একজনের স্থাবর বিল্লীর প্রধাহ 
হইয়াছিল, সকলেই অন্ন কয়েক দিবস মধ্যে 
আরোগ্য লাভ করে। একজনের তিনবার 
মাত্র পিচকারী প্রয়োগ করাতেই আরোগ্য 
লাভ করিয়াছিল, অপর একজনকে ১৩ বাক 
প্রয়োগ করার আবশ্যক হয়। এই ওষধ 
প্রয়োগ করার পর কাহারো! কাহারে শারী- 
রিক উত্তাপ বর্ধিত এবং যেস্থানে পিচকারী 
দেওয়া হয়, সেইস্থান কঠিন বেদনাযুজজ 
হইয়! থাকে | 

মেষ শাবকের শোণিত বরফের উপর 
২৪ ঘণ্ট। বাধিয়! দিলে তাহায় রস নিগত 
হয়, সেই রস অর্ধ ভাম হইতে ছুই ডাম 
মাত্রায় পিচকারী দ্বারা প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

শোণিত-রস দ্বাব। উপদংশ রোগের 
চিকিৎসা এই সর্ধ প্রথম এবং যে সকল 
বোগীকে প্রয়োগ কর! হইয়াছে, তাহাদের 
&ঁ পীড়া পুনঃ প্রকীশের সময়ও অতীত হয় 
নাই, স্কুতরাং আরও পবীক্ষ। প্রার্থনীয় । 


বিসৃচিকায় ঠী.কনিন্‌। 

ডাক্তার ফেঞঞ্চমুলেন মহোদয় স্ত্রীকনিয়। 
দ্বারা ওলাউঠার চিকিৎসা! করিয়! বিশেষ 
সন্তোষ জনক ফল লাভ করিয়াছেন, আয়! 
তাহার চিকিৎসা! প্রণালী নিয়ে উদ্ধৃত 
করিলাম, কিন্তু এ প্রালীতে টিকিৎসু 
করিয়া কি রকম প্রকৃতির পীড়া, শতকরা 
কতটা আরোগ্য লাভ করিয়াছে, তাহ 
জানিতে পারি নাই। 

.ক্যালোমেল ২ গ্রেণ, এক্রাকর্ট, ফ্যাদা” 


2 ই 
০ 8 রনির 


বিশ হা টি অ্-গ্ৈণে প্রত, নটি 
ঘটক, সার আর হইতে প্রতি ২1৩ ঘণ্টা! 
স্তন সেবন করাইতে হইবে। তিন মাতার 
অধিক প্রয়োগ করা নিপ্রয়োজন। যদি 
হ্টাকা বমন হইয়া! যায়, তবে কেবল মাত্র 
কেলোমেল গ্লিহ্বার নংলগ্র করিয়! দেওয়া 
উচিত । 

প্রচলিত লাইকর ফ্রীকনিক়া!!পাঁচ মিনিম, 
দষপর্সিলাণ জলেন মহিত মিশ্রিত করিয়! 
প্রত্যেক বাহুতে চারি বা ছয় ঘণ্টা পবে 
থরে 91৫ বার অধঃত্বাচিক রূপে প্রয়োগ 
কর! আবশ্যক । 

বিলুণ্ত নাড়ীর পুনঃ সঞ্চালন এবং কণ্ঠ 
স্বরের পরিরর্তন হইলে বুঝিতে হইবে যে 





প্রেরিতিঠা। 1 


২৪ বন্টার মধ্যে আরশ্যক হইলে জবার যা 
বার ওষধ প্রর্বোগ করা৷ যাইতে পায়ে । 


মুত্র নিঃসরণ উদ্দেশ্য ২৪ খন্টার পর ১ 
গ্রেশ পাইল কার্পেণ অধঃত্বাচিক পাপে 
প্রয়োগ করিলে আশ্চর্য্য কল পাওয়া যায়। 

বিবমিষা, বমন এবং হিক্ক। নিবারণের 
জন্য এণ্টিপাইরিন পাঁচ গ্রেখ মাত্রায় এক 
ছুইবার সেবন করাইলে উপকার হুয়। 

অত্যন্ত পৈশিক আক্ষেপ বর্তমান থাকিলে 
তৎ্প্রতি বিধাণার্থ হাইডেট অফ ক্লোরাজ 
২ গ্রেণ, দশ মিনিম জল সহ মিশ্রিত করিয়া 
অধঃত্বাচিক রূপে প্রচ্টেক অঙ্গে ২৩ বার 
প্রয়োগ কর! উচিত। এতৎসঙ্গে ক্যালমেল 
দেবন করা আবশ্যক । 





ওবধে উপকার হইযাছে। ইহার পরবর্তী 
০0069 
প্রেরিত পত্র। 
প্রেরিত পত্রের মতামতের অন্য সম্পাদক দায়ী নহে। 

মান্য বর, বৃহৎ কার্বহ্কল | 

্রীযুক্ঞ 'ভিষক্‌ দর্পণ সম্পাদক মহাশয় 

মান্যবরেষু। কার্ধলিক এসিড দ্বারা চিকিৎস|। 

জ্াপন্থর ভিষক্‌-দর্পণ পাঠাস্তে কর্ধলিক | বিগত শ্রাবণ মাসে দেবীপুর গ্রাম নিবাসী 

'এধিড দ্বার কার্ধলের চিকিৎসা করার | রামলাল নন্দী নামক ৫২ বৎসর বয়স্ক জনৈক 


রিশেষ 'দ্িজ্ঞত] ফ্াত করিয়াছি। অতএব 

মহাশয় গনুগ্রহপূর্বক খাসার নিমুলিখিত কতি 
পয় পংক্কি আপনার ভ্িষক দর্পণ পত্রিকায় 
কিঞিৎ স্থান দান করিয়। -ঘ্দাার উৎসাহ 
বর্ধন কৃরিত্ব। চিরবাধিত ক রিঝদন । 


কারস্থকে দেখিবার জন্য আমি আইত হই।.. 
এ ব্যক্তির বাম পার্থর ডেলটরেড মসলে 
মনি্ে প্রথমে একটা সামান্য স্ফোটক আক 
রেআরম্ত হইয়! ক্রমে প্রদাহ খুঁ্ধি হইয়া 
রোগীর যথেষ্ট যন্ত্রণা হইছিল, | ৪1৫ দিনের 


০৩১৬ 


মধ্যে প্রায় হত্তের সমব্য স্বান ইরিলিপেলাল 
অবস্থা প্রাপ্ত হইক্স। রোগী হস্ত উত্তোলনে 
অপধর্ণ € অয়াক্রান্ত হুইঘা হৎপরোনান্তি 
বস্ত্র! ভোগ করিতে থাকে । প্রথমে জনৈক 
ডাক্তার অস্ত্র ্টিকিৎসা করিতে উদ্যত হন। 
যোগী স্ধরগ্রযুক্ধ অস্ত্র চিকিৎসা করিতে 
অসমর্থ এবং রক্তপাতয়ে আমাকে ব্যাধি- 
গ্বান দেখান এৰং বলেন,বিন! অস্ত্র চিকিৎ" 
সায় আমার এই উৎকট ব্যাধি আরোগ্য 
করিয়া দিতে হইবে। আমি তাহাতে 
সম্মত হইয়া] আপনার ভিবক্‌ দর্পণের লিখিত 
চিকিৎস! প্রথালীতে চিকিৎম! করিতে প্রবর্ত 
হই) আমি ক্ষতের অবস্থা অবলোকন করি- 
লাম যে, ক্ষতে বহুতর ছিদ্র ও ক্ষতের চতুঃ- 
পার্থ প্রদাহ্যুক্ত, দীর্ঘে 9 ইঞ্চি ও প্রস্থে 
প্রায় ও ইঞ্চি পরিমাণ বিস্তৃত ; গ্রথমে ক্ষতের 
চতুঃপার্্ে কষ্টিকলোসন ও ক্ষতোপরি তোক- 
মারির পুল্টিস এবং ইরিসিপিলাস প্রাপ্ত 
স্থানৌপরি ফেবিসল্ফলোসন দ্বারা সর্বদ 
আবৃত রাখিতে বাবস্থা করিলাম এবং 
সার্ধারঙ্গিক চিকিৎসারও বন্দোবস্ত করিয়! 
দিলাম। তৎপর দিন প্রাতে ক্ষতের আব- 
রগ উষ্জোলন করিয়া দেখিলাম, ক্ষতের মুখ 
ঈফ ও অল্প পুর দ্বার আবৃত, গ্লফ গুলি 
ফরসেপ, দ্বারা পৃথক করিবার চেষ্ট। করায় 
রকলাধ হইতে থাকিল। কিন্ত ক্লফ. পৃথক 
হইল না। এই সময়ে, কার্ধলিক এসিডের 
দান গলিমা! যাওয়া গ্রযুক, লিকুইড এমডি 
তুলী দ্বারা রীতিমত ক্ষতের ছিত্র সমূহের 
. দধ্যে প্রবেশ করিয়া দিয়া! তৎপর ভুল। দিয়া 
ব্যাচগুজ বন্ধন ধরিয়া দিগাম। এই ভাবে 
ও দিন চিকিৎসা করণাস্তর ওর্ঘ দিবসের 


ভিষক্-বগর্ি। 


[. মযষদ্র। উস 
গ্রাতে ক্ষতের জাঘরণ খুলিয়। দেখা গেল 
যে, সমস্ত ক্ষতের হিজর মুখ গুলি এক হইয়! 
একখানি ঘড় রকম পক, দ্বার ক্ষ আবৃত 
হইস্স|! অহিয়াছে। যতদুর সহজে উত্তোলন 
করা যায়, ততদূর উত্তোলন করিয়! দিয়া 
পুন্টিস দিতে বলিলাম ও আত্ান্তরিক 
ওধধাদি যাহ! ব্যবস্থের, তাহা করিলাম। 
তৎপর দিন গ্রাতে ক্ষতের পটী খুলিত্া কার্ব 
লিক লোনন দ্বার] ধৌত করিয়া ঘে সকল 
শ্লফ. ছিল, স্ব্যাল্লেল ও কীচি দ্বারা কাটিয়া 

ফেল! হইল। তৎপর অল্প অল্প পূর্বাদত 
রক্তপাত হইতে থাকিল, ক্ষতের মধ্যস্থগ 
এখন প্রায় ১ ইঞ্চি গভীর, তলভাগ অপমান, 

তৎপর আইয়োডোফর্ধা |ছাড়াইয়। দিয়া 

একখণ্ড লিন্ট কার্বলিক তৈলে সিক্ত করিয়া 

ক্ষতস্থানটা আবৃত করিলাম। তৎসঙ্গে 

রোগীর ছস্তের যন্ত্রণা ও জরাদি ক্রমশঃ হাস 

হইতেছে। তৎপরে রোগীর ক্ষতে ক্রমে ক্রমে 

উত্তম গ্রাণিউলেশন আরস্ত হইতে থাকিল। 

তৎকালীন ক্ষতস্থানে বোরামিক অয়েপ্টমেন্ট , 
ও আইয়োডোফন্দ একত্র করিয়া! লিণ্ট দ্বারা 

পটা দেওয়ায় ক্ষত স্থান আরোগ্যোস্থুখ 

হইতে থাকিল। তৎপর খুলকুড়ির পুল্টিস 

দিবসত্রয় দেওয়ায় ক্ষতের তলদেশন ক্ষতা- 
সুর সকল মমভাব ধারণ করিয়। শুদ্ধ হইতে 

থাকিল। ক্রমান্বয়ে ২৫ দিন চিকিৎস! করার 
পর রোগী সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিল) 


1 বশখদ 
শীপূর্চচজ দে, মেটিব ডাকার 
দেবীপুর, ছেল! ব্র্ঘদান 


চি) আআ 







টু “নাক 'সুললমান আতীয় ছুই 
খাডি হে ওর়াম” দায় আক্রান্ত হইয়াছিল 
ভীহাঁদিগকৈ ১৩ই ভূলাই ১৫ শ্রেধ শান্তার 
_দৈসখালিন ১'আোং কেষ্টারঅয়েল ষহ সেবন 
ধরনে কতকগুলি খেঁডওয়ার্ম নিগতি হয়, 
তৎপয় তৃতীয় দিনে পুনরাধ কে্ারঅযনেল 
বেওবাতে ৪।৪টী করিয়া উক্ত জাতীয় ক্রিষি, 
নিত হয়। ইহা দ্বারাই দেখা যাইতেছে 
যেও খ্ধধ এক মাত্রা ব্যবহারেই ধে সমুদয় 
কিমি একবারে নষ্ট হইক্স] যাঁয় তাহা নছে। 
মাক্ষির নীমক & বৎসর বয়স্ক একটা 
হিন্দু বালককে ১৮৯২ সনের ২২ শে জুলাই 
তারিখে বউও ওষ়ামণ জন্য ৪ গ্রেণ নেপ- 
থাপিন গু অর্থ আউন্গা কেছ্টারঅয়েল সহ 
গ্রাতে গেবন করান হয, একটাও ক্রিমি 
খুনর্ত হয় না । ২৩শে তারিখে ৩ গ্রেণ 
টনাইন দেওয়! হয় ও একটা ক্রিমি নির্গত 
| হু ২৪ শে ভারিখে ৩ গ্রেশ সেপ্টনাইন 
সুআর্ঘ আউন্দ কেট্টারঅয়েল দেওয়! হয়, 
ও ভাহাতে ওটা রাউও ওয়া” নির্গত হয়; 
| ৫শে পুররায় ৪ প্রেণ সেন্টনাইন দেওয়। 
০২ হাসাযু না। এই 
| য় খে, রাউওওয়ার্মের 









সি... মি কির পাকা তি 








পি হইগোছিল ই একটা সিংধেন এক 
কিবা কি নিই 
ই, অপেক্ষা) সন্তোষের -বিহস্ক আর, রি 
হইতে পারে, কিন্তু এ: উষধটা থাবহাি- 
ফরিগ! সম্পূর্ণ রূপে ভগ মনোরখ হইগ্াছি):. 
টেইপ ওয়ার্ম ক্লোরোঁফর্দ সবার 
চিকিশুসা- ।---টেইপ-ওয়ামের আর একই 
রোগীতে ক্লোরোফরম ব্যবহীয় করিয়া! যথেষ্ট 
উপকার পাইয়াছি, তাহাকে ১ উম কোরো” 
ফরম ও এক আউন্ন রোজ সিয়াপ এক করিয়া! 
[তিন মাতায প্রতি ২ঘন্টায় ১১টা,১ট1 ও ৩ টায়, 
সময় মেবন করাইয়া] অপরাহ্ ৩৯ ঘটিকায় 
সময় ১ আং ফেট্টার কয়েল দ্বারা দান দেওয়া 
হয়, রাত্রি ৮টার সময় একবার বাছা হয় 
ও হুইটী ক্রিমি ত্যাগ করে, একটাখ হাত, 
ও অপরটী ধছাত লগ, পরীক্ষা দ্বার! দেখ! 
গেল যে, মন্তক হইতে অনেক দূরে আমি 
২টী ছিন্ন হইয়া লগত হইয়াছে, ইছ। 
দেখিস! ফিছু মনন্ষু্ হইলাম, তৎপর দিন 
সেই রোগী আমার নিকট উপস্থিত হইব 
বলিল যে, রারে তছার আর একবার বাছা 
হইয়া অনেক ক্রিমি নিগত হইয়াছিল কিন্ত 
ছঃখের বিবয় এই যে, এবারে ক্রিমি পরীক্ষা 
করার গুবিধ। হয় মাই ভুতরাং ক্রিমি মধ্য 
নির্গমন সন্বন্ধে কিছুই স্থির হইল না।তবাপি 
ক্রিমি দেহের যে পরিমাণ প্রাথচম বায়ে নির্গত 
হও তাগার,উপর ছিতীয় বারে ধিক পরি 
থাণে হি নির্গমন অতীব  সর্তোবদাদক | 
: হ্ীনিবারণঙ্জ মেন, সি, এইজ) খ 


১৫: রর 


চিক বাজার চিশেলারি। ০০০১ 












২২৬ 





জআুলভ ব্যবস্থা পত্র । , 
(গ্রাম্য ভা'ক্তারদিগের বিশেষ দ্রব্য )। 


লগুন মহ্থানগরীস্থ “ফির হপ্পিটালে” 


নি্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র সমূহ ব্যবহৃত 
হইতেছে। 
৯ 
চারকোল পুল্টিস। 

[5৫ 

লিন্সিড মিল (তিসির খইল) ৪ আং 
কাষ্টের কয়ল।র গুড়া রঃ 
স্কটিত জল ১০ ১১ 


তিসিরথইল অদ্ধ পরিমশণ কয়লার 
গুড়ার সহিত মিশ্রিত করিয়। তাহাতে অঙ্গ 
অল্প করিয়। স্ফ.টিত জল ঢাঁলিতে হয়, তৎ 
কাঁলে ক্রমান্বয়ে একটী স্পেচুল! দ্বাধ। উহা 
নাড়িতে হয়, পরে পুল্টিস প্্রস্বত করিষ! 
তাহা উপর অবশিষ্ট অদ্ধভাগ কয়লাব 
গুড়া ছুড়াইয়া দিতে হইবে । বিগলিত ক্বতে 
ব্যবহ্ার্যয । 


্‌ 


লিন্মিড় পুল্টিস 


নয 
লিন্লসিঙ মিন 
স্ষটিত জল 


৪ আং 


লিন্সিড মিল অল্প অর করিয়া জলে 
মিশ্রিত করিতে হইবে ও তৎকললে ক্রমান্বয়ে 
উহা! নাড়িতে হয়। ইহা প্রদাহ ও বেদন। 
নিবাঁবক ও পুয়োত্পাদক। 





৩ 


মা্টার্ড পুল্টিস। 


1 


লিন্সিড মিল ২ আং 
মান্টার্ড চ্ণ নি 
উষ্ণ জল ৮ ১১ 


মাষ্টার্ড ও লিন্সিড মিল মিশ্রিত করিয়া 
তাহাতে জল ঢালিতে ও সেই সময়ে ক্রমা- 
স্বয়ে নাড়িতে হয। প্রহ্থযগ্রতা সাধক। 





৪ 


সালফিউর্িক এঞ্জিড মিকশ্চাঁর | 


রঃ 
সালফিউবিক এমিভ ডাইলিউট ১৫ বিন্দু 
টিং ওপিয়াই 


8 
বর 


১৭, ), ক্যারাওছে ( বিলাতী গিয়া) জল ১ আই 


-4 





খপ 





পপ | ইহা উারামঃ ণ 


রোগা ওয়াজ । 
|] কপ্পাউত্ড এসিটেড্‌ অফ এমোনিয়া 
টি মিকশ্চার | 
& ং 


ৃ লাইকর এমোনিয়! এসিটেটিস ৪৯ বিশ্ব 
হাঁইডোসিয়ানিক এসিড মিকশ্চাঁর || কার্বনেট অফ এমোনিয়া ৪ গ্রেণ 


নাইটিক ইথার ২* বিস্ু 
জল ৭ ড়া 
রি 
হাইড নিয়ানিক এসিড ভাষ্টলিউট ৪ বিন) একত মিশ্রিত কব। ইহা ছর্কাল আব- 
বাইকার্বনেট অফ সোড। ১০ গ্রেণ 50558 
সিনামন ওয়াটার ১ আং এটি 
একত্র মিশ্রিত কর। ইহাতে বমন 
নিবারণ হয়। 


ূ 
ূ এসিটেড অফ এমোনিয়া এবং 
রিল মিকশ্চার । 


ঙ 


* নাইটে মিউরেটিক এসিড 





1 

মিকশ্চার । লাইকাঁর এমোঁনিয়। এসিটেটিন ৩৭ ধিশ্গু 

এসিটিক এসিড ডাইলিউট ১৫ ১) 

রি টিং চিল ১৪ ১, 
হাইডে1-ক্লোরিক এসিড ডাইলিউট চা 
দি, প্রথমে লাইকার এমোনিয়! এসিটেটিস 
নাইটিক এসিড ভাইলিউট . এবং এপসিটিক এসিড জলের সহিত মিশ্রিত, 
নাইটিক ইর ২ করিয়া! উহাতে টিং ট্টিগ যোগ করিবে। 
সিম্পল সিরাপ ই, | রক্ারত! হইয়া জর হইলে এই মিশ্র 

জল ১, আং . গ্রয্োজ্য। 


 একজ বিজিত কর। ইহা পিন্কনিংসারক। 


(রি 


৬ 
পাশা পাজি পাস্পি্ক 





» 
এমোনিয়া মিষস্টাঁর | '« , বিস্মীগ/ জিকির.) 
পি হু 


রঙ 


ূ 
টা: ০ 

ফার্বনেট অফ এমোনিয়! ৫ গ্রেণ রে বং ৪ 

জল ১ আং কার্বানেট অফ ম্যাগ নিশিয়া রঃ নে 

জলে এমোনিক্। জব করিয়া লইবে। রি নিনিহি ৫ 

ইহা উত্তেজক। জী চিনি! নটি 

টার মিশ্রিত করিয়া তাহাতে বিস্যাথ এ্ষং 

ম্যাগনিশিয়া মিশ্রিত করিবে। ফেবন 


ফরাইবার পুর্বে বোতল উত্তমরূপে নাড়িকা 
লওয়! উচিত। এই মিশ্র অন্নশূলে প্রয়োজ্য। 


তক ক 


এফাঁরভেসিং এমোনিয়া মিকশ্চার | ১২. 
রি চক্‌ এবং ক্যার্টিচিউ মিকশ্চার। 
কার্ধনেট অফ এমোনিয়া ১৫ গ্রেণ | & 
জল ১ আং | টিং ক্যাটিচিউ ১ ডম 
একজে মিশ্রিত কৰিবে। চকু মিকশ্চার ণ 
রং একতে মিশ্রিত কর। ইহ1 উদারাম়ে 
টার্টর্িক এনিড ১৮ গ্রেশ | প্রয়োজ্য। 
জল টডাম নক 


একত্রে মিশ্রিত করিবে । সেবন করি- 
* ্াঁয় অব্যবহিত পুর্বে উভয় মিশ্র একত্রে 


মিলাইয়া লইবে। ছর্ধাল অবস্থায় বমন 
নিবারণ করিবায় জন্য প্রয়োজ্য। | রো ক গিকশ্চাঁর । 
1: 
চিলি বির ্ ১ ও এসিড টার্টেড অফ ধেটাশ 3 এক গ্রে 


দা 


নে ৯ টিং ভিজিটেলিন ১৯ বিগ 


১৩ 


1, ্ ধু ॥ 
১১ 9. রি রিরুল্ল রে ক্রর রা রক্করা রর স্যার ৮ 
১৯৪১২১৬০578 12১০: 





১] ক 
প্রথমে ডা ১ নি 
ইখার জলের সহিত বিশ্রিত করিবে, পরে 
তাহার এসিড টাটেট, অফ পটাশ মিশ্রিত 
করিয়া ইবে। ইহ! শোখ যোগে প্রয়োজ্য। 


3৪ 
এফারভেসিং ড.ফ্ট, 
]ি 
বাইকার্বনেট অফ সোডা ২০ গ্রেণ 
জল ১ আং 
একত্রে মিশ্রিত কর। 
খু 
টার্টারিক এসিড ১৮ গ্রেণ 
জল ১ আং 
একত্রে মিশ্রিত কর । সেবন করিবার 
, অব্যবহিত পূর্ববে উভয় মিশ্র একত্রে মিলাইয়া 


লইবে | ইছাঁ বমন নিবারক | ৰমন নিবা- 
রি না হইলে দ্বিতীয় মিশ্রের সহিত ৪ বিন্দু 
ডাইলিউট হাইডেপিক়্ানিক এসিড যোগ 
করিয়! দিবে । 


১ 
টি ছা 
হিল এবং এমোনিয়! মিকশ্চার 
৭ ৬ 
“* “ছাছিটেট অফ আবই্রপ এবং 
এমোশিকা। ৫ গ্রেণ 








১ 


পক্ষে মিশ্রিত ক্র ছূর্ঘলীবন্থা 
রকণয়াকা থাকিলে গবোগা। 
১৬ 

গ্রিল এবং কুইনাইন মিকশ্চার । 
1, 

টিং হিল ২৪ বিন্দু 
ফ্লোরিক ইথার ১৫), 

জল ১ আ 


একত্রে মিশ্রিত কফর। জর ও লী 
রোগে প্রয়োজ্য। 


চটী ১৭ 
সিডেটিত মিফশ্চার। 

4 

টিং ওপিয়ম ১৫ বি 

লালফিউরিক ইথার ১৫ 

ক্যাপ্ষার ওয়াটার ১ ক্যা 
. একরে মিশ্রিত কর। ইহা! যেদঃ 
'নিবারক। 


ভির্পুপগ। [. নাব্রের, ৬২ 
১৮ ূ্‌ নছিটেট অফ পটাশ . ১৯ শ্রেগ 
জল ১ আঁ 
লেড মিকশ্চার । একত্রে মিশ্রিত কয় তরুণ যাতরোগে 
প্রযোজ্য । 
5 বিরত ৃ 
এসিটেড অফ লেড ৩ গ্রেণ 
এমিটিক এসিড ডাইপিউট ৫ বিন্দু * 
নন ১ আং[ ক্লোরেট অফ পটাশ মিকশ্চাঁর। 
একত্রে মিশ্রিত কর। উদরাময়ে রি 
প্রযোজ্য । 
নিট ক্লোবেট অফ পটাশ ২৭ গ্রেণ 
৯৯ জল ১ আং 


লেড এবং মরফিয়! মিকশ্চাঁর | 
] 


এসিটেড অফ লেড ৩ গ্রেণ 
এপিটেড অফ মফিয়া গ্রেণ 
এলিটিক এসিড ভাইলিউট ৫ বিন্দু 
পেপারমেণ্ট ওয়াটার ১ 'আং 


একত্রে মিশিত কর । উদ্বাময় ও পেটে 
বেদন। থাকিলে ব্যবহার্য । 


৫ 


য্যালক্যালাই মিকশ্চাঁর | 


1 


বাইকার্বনেট অফ পটাশ ৩০ প্র 


একত্র মিশ্রিত কর। ইহ! রক্ত পরি- 
ধারক । 


৭ 


ক্লোরেট অফ পটাশ এবং গ্রিল 
মিকম্চাঁর। 
] 
ক্লোরেট অফ পটাশ ২০ গ্রেণ 
টিং ছিল ৪ বিন্দু 
দা ১ আং 


প্রথমে ক্লোবেট অফ পটাশ জলে দ্রেব 
করিয়া তাহাতে টিং ইল যোগ করিবে, ইহা 
মুখরোগে বিশেষ উপকারর। 
ফমগঃ 


নে 


দন্রের১৮৮২-; প্রাপ্তগ্রচ্ছের সং সমালোচনা । 
ও ধা ১ €রি ্ সু যর + এ চা ৮ ৬. 
নী গ 


৬ টি ০ চি 


৯৬৭ 


২ 


' প্রাপ্তগ্রন্থের ক্ষিপ্ত সমালোচনা । 


ইউনানী হাকিমি চিকিৎসা প্রণালী। 


অর্থাৎ বস্কভাষায় ইউনানী চিকিৎসা শাস্বানু 
মোদিত ব্যাধি সমূহের লক্ষণ, নিদান, 
কারণ, ওষধাদিব ক্রিয়া, গ্য়োগ,মাত্র 
এবং চিকিৎসা সন্বস্বীয় আপরাপর 
জ্ঞাতব্য বিষয় সম্বলিত গ্রন্থ। 


শীযুজ হাকিম আবদল লতিফ প্রণীতি। 


আমর এই পুস্তকখানি প্রাপ্ত হুইয! 
অত্যন্ত আগ্রহ সহকাবে অধ!য়ন করিযাছি, 
আমাদের আগ্রহেব প্রধান কারণ এই যে, 
এত্বিষয়ক অর্থাৎ হাকিমি চিকিৎস! বিষমক 
গ্রন্থ বাঙ্গালা ভাষায় এই প্রথম সঙ্কলিত 
হইয়াছে, যদিও ইহার পুর্বে হাঁকিমি 
»চিকিৎস! সম্বন্ধে ছুই একখানি গ্রন্থ বঙগ- 
আাঁষায় এাচারিত হইপাছ্িল, কিন্তু তাহ! 


লিদান, কাঁবণ এবং ওধধের আমরিফ 
প্রয়োগ ইত্যাদি ধরিত হইয়াছে, কিন্তু 
বলিতে গেলে গ্রন্থ মধ্যে তাগার কিছুই 
নাই, বোঁধ হয় এই থণ্ড উদ্ত শাস্ত্রের 
পুর্ববাভাষ মাত্র। 

গ্রন্থের প্রথম অধ্যায়ে রক্ত, পিত্ব, ধফ 
ও সওদ! এই চারি বস্তকে ধাতু বলিয়। 
উল্লেখ করিয়। বুঝা ইবাব চেষ্টা কর! হুইক্সাঁছে, 
কিন্ত ধাতু কি? তাহা গ্রঙ্থে বুঝাইবার চেষ্ট। 
করা হয় নাই। আঘূর্কেদ মতে বামু, পিত্ত, 
কফ এই তিনটাকে ধাড়ু বলিয়! উল্লেখিত 
হইয়া থাকে, কিন্তু ইউনানী মতে ধাতু 
চারিটী) সওদা ধাড় আমুর্বেদে নাই। 

গ্রন্থে লিখিত হইয়াছে যে, “ উপরোক্ত 
ধাতু চতুষ্টয় শ্বন্ব প্রক্কতাবস্থায় সঞ্চালিত 
হইয়া শরীব মধ্যে একপ্রকার বায়ুর (রুহ) 


শৃঙ্ঘগাঁবন্ধ গ্রন্থ নহে এবং সাধারণের মধ্যে ] উৎপাদন কবে,” ইহাই ইউনানী চিকিৎস! 


তাহা প্রচারও নাই । 
হাকিম আবদল পতিফ একজন স্থশিক্ষিত 


পদ্ধতির অবলগ্থনীয় কারণ। বিস্ত আমুর্বেদে 
বাঁযু একটা স্বতন্ত্র ধাতু মধ্যে পরিগণিত । 


উৎ্পাহশীল ব্যক্তি) তিনি কলিকাতাব | অপিচ গ্রতিলিত বৈজ্ঞানিক চিকিৎস! প্রণা- 


একজন সুচিকিৎসক বলিয়। পরিচিত হইখা- 
ছেল । তাহার দৃঢ় অধ্যবসায় আছে, সুতবা' 
এতাদৃশ কাধে; তীহাকে অস্কুপযুক্ত বিবে- 
ছি ₹ইতে পারে না । 

এই গ্রন্থের গ্রথম পৃষ্ঠায় উল্লেধিত হই- 
_ক্কাছে যে, এই গ্রন্থে ইউনানী চিকিৎস! 


শ্বাস্াহযোদিত ব্যাধি সনুষ্ের লক্ষণ হয় নাই। 


লীতে উল্লেখিত ধাতু সমুহের নাম পর্য্যস্তও 
নাই। সুতরাং সথালোচা গ্রঙ্থ সঙ্থক্ধে 
আমাদের মতামত প্রকাশ করার অধিকার 
নাই। 

গ্রন্থের ভাষা সবল ও বর্ন! বিশদ, কিন্ত 
শ্রেণী বিভাগ সুশৃঙ্খল রূপে সমুয়োপযোগী 
গ্রন্থঝার লধরই দ্বিতীয় খও 


২৩২ 


তিষকবপন। 


[বের ১৮৯২ 


সুজিত করিয়! ইউনানী মতে সমন ভঞাতব্য | অবশিষ্ট ৫ জনের কোন উপকার হয় নাই।. 
বিষর প্রকাশ করিষেন বলিয়! আশ] দিয়া- | রোগীগণ নিকলিখিত পাড়ায় আকা 
ছেন, সুতরাং আমার! তাছার প্রতীক্ষায় | হইয়। তথায় গমন করিয়াছিলেন । এবসেল, 


'প্ছিলাম। 


বারি আকনরিজিক 


দারজিলিং লুইস জ,বিলী 
স্বাস্থ্য-নিবাস। 
পঞ্চম বার্ষিক বিজ্ঞাপন । 


১৮৯ ১---১৮৯২ 


আমর! উক্ত শ্বাস্থ্য-নিধাসের বার্ষিক 
বিজ্ঞাপনী প্রাপ্ত হইয়া সন্ত হইলাম। 
গ্বাস্থ্য-নিবাল দিন দিন উন্নতি লাভ করি- 
তেছে। চলিত খষ্টাব্ষে সর্বসমেত ৩৫৬ 
জন ব্যক্তি বায়ু পরিবর্ধন, ও রোগ আরো 
গ্যান্তে এই স্থানে গমন করিয়া! ছিলেন। 
তল্মধো ২৪৮ জন সম্পূর্ণরূপে এবং ১১২ জন 
আংশিক তাবে উপকার লাভ করেন। 


এল্বিউমিনিউরিয়া) এজ.মা, বিশিদ্বাজ্নৈস্‌, 
বইলস্‌ সেলুগাইটিস, কৈফালালজিয়া, 
ডায়বিটিস্‌ং ডিম্পেপ-সিয়া, ইনলার্জড স্পিন, 
ম্যালেরিয়াল ফিভার, জেনারাল ডিবিলিটা, 
গ্লিট, হিপাটা ইটিস্‌, হিমোপ টাইপিস্,হাইপো- 
কন্ডিয়সিস্‌, ইন্সমনিয়া, লিউকোরিয়া, 
মেনিয়া, নারভাস্ডিবিলিটা, অর্কাইটিস্‌, 
থাইসিস্‌, রেমিটেন্ট ফিডার, রিনাণকলিক, 
স্ফিউলা, এবং সেফেন্ডারী গিফিলিস্‌। 
পূর্বে বু অর্থ ব্যয়ন। করিলে দার* 
জিলিংএ শ্থাঙ্ট্যো্রতির জনা যাওয়। হইত 
না, কিন্ত এখন এই স্বাঙ্থ্য-নিবাস সংস্থাপ- 
নাবধি অল্প ব্যয়ে দারজিলিং বাসের অভাব 
দূরীভূত হইয়াছে। ক্ুতরাং মধ্যবিৎ 
লোকেও ইহা ছ্বাবা স্ব স্ব ধর্শরক্ষা করিয়! 


উপকার লাস্ব করিতে পারেন । 





সৎবাদ। 


এসিফ্টাণ্ট সার্জনগণ | 


(১৮৯২ সাল ২১শে সেপ্টেম্বর হইতে ২৫শে 
অক্টোবর পর্যন্ত গেলেট )। 


এসিষ্টান্ট সার্জন বাবু গোপাঁলচন্ত্র ছাল, 
দ্বীর মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে: সথপার- 


নিউম্ারারি কার্ষো নিধুক্ক হইয়াছেন । 


এসিষ্টান্ট সার্জন বাবু ক্ষেরপাল ঠঞ্জ- 
বর্তী ছর সপ্তাহের ছুটী পাইয়াছেন। 

কিমেনগঞ্জ সাবভিভিজান এবং ডিম্পেন্‌ 
সারীর ভাঙ্গার এসিষটাটি সার্জন বাবু 
গোপালচন্্র মুখোপাধ্যায় এক মাসের ছুট 
পাইয়াছেন। 

এমিষ্ান্ট সার্জন তাবু নীলকান্ত চো. 


, | পাধ্যায় ছিতীয শ্রেণীর ডাক্তার হইগেন। 


বর, ২২) * সংবাঁধ। ২৩৩ 
 স্ার্জাইন সাধডিভিঅনৈর ভা এসি- সিভুম ভিন্পেন্সারিতে সুপার নিউমানারি 
৯ সার্জন বাবু নগেক্রকুমার মল্লিক হয় | কার্ধ্য নিযুক্ত ছিলেন । 
মাঁসের ছুটা পাইয়াছেন। এসিষ্টা্ট সার্জন বাবু খড়গেশ্বর বনু ৮ই 
ছটা প্রাপ্ত বাবু নথেআ্রকুমীর মল্লিকের আগষ্ট হইতে বীরভূম সিভিল ষ্টেনদে 
অন্নপস্থিতিতে ্রসিষ্টান্ট সার্জন বাবু স্থরেশ- অস্থাযীক্ূপে নিযুক্ত হইম়্াছেন। | 
উগ্র বন্দোপাধ্যায় টাঙ্গাইল সাঁবডিভিসানে 
ক্বাপিত হইলেন । 
ডায়মণ্ডহারধাঁর সাবভিতিসানের ভাক্ষাষ নূতন পুস্তক । 
এসিষ্টান্ট সার্জন বাবু ত্রজনাথ চৌধুরী ১লা,. আঁমাদিগের সহকারী সম্পাদক ভীযুক্ত 
অক্টোবর হইতে তিন মাসের ছুটা পাইয়া- | ডাক্তার দেবেস্্নাথ রায়, এল, এম, এস ॥ 
ছেন। এফ, লি, ইউ, বিনি কলিকাতান্থ ক্যাঙ্েল 
ছুটা প্রাণ বাবু শ্রজনাথ চৌধুরীর অন্থু : মেডিক্যাল প্বুলের এককন হুযোগা শিক্ষক 
পশ্থিতি কালে শ্রেসিডেন্সীর হুপাব নিউ- ূ এবং ঘিনি বঙ্গ ভাষায় মেডিক্যাল জরুরিস্‌- 
মারারি বাঁধু অবিনাশচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় । প্রীভেন্দ এবং হাইজিন নামক ছুইথাঁমি 
ডাঁমগছারবার সাঁবভিত্তি্লানে অস্থায়ীরূপে । গ্রন্থ রন! করিয়া সুখ্যাতি লাভ করিয়াছেন; 
নিযুক্ত হুইগ্রাছেন। তিনি এক্ষণে উক্ত ভাষায় একখান গ্রাক্টিস্‌ 
খুলনার সিভিল &্টেসনের ভাক্তীর এসি- ; অফ মেডিলিন রচন! কবিন্ডেছেন। সহরই এ 
ছান্ট সার্জন বাধু কাঁমিক্ষানাথ আচার্য | গ্র্ প্রকাশিত হইবে । তিনি মেরপজ্জানী 
ঘশোহর জেলার অস্তর্ণত বনগ্রাম সাঁব-| এবং বহুদর্শী চিকিৎসক এবং ধেক্ষপ যঈ 
'ডিভিসানে অস্থাযীনধপে হ্বাপিত হইয়াছেল। | করি! গ্রন্থ রচন। কবিতেছেন, তাহাতে 
উপরোপ্ত সাবডিভিসানের ডাক্তার এসি | আঁশ! কব যাইতে পারে মে, গ্রন্থ থানি 
্টা্ট সার্জন বাবু কালী প্রসন্ন বন্দ্যোপাধ্যায় ; চিকিৎলক সমাণ্ডে বিশেষ উপকারী হইবে । 
পুনরাদেশ পর্য্স্ত মেডিকেল কলেজ হাল- 
পাতালে সুপারঃ নিউমারারি কার্ধেয নিযুক্ত 








0০০ ঢালার উহ টিটি 


কষ্ধবাজার সাবভিতিলান এব ডিম্পেন | (১৮৯২ সালের অক্টোবর মাসের ইঞ্ছাদের 
সারীর ডাকার এসিষ্টান্ট সার্জন বাধু কু্ন- স্বানাস্তয়িত ও পদ হন) * 


বিহারী লশ্দী গণ ২মে হতে ২রাজুন |. তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ মাধেক আবুল 
পর্ব চিউাগং ভিস্পেন্সারীতে স্বপা় নিউ- ঘোষেন দদারভাঙ্গায় দুপা ডি করিতে 
মারারি কার্ষ্যে নিযুক্ত ছিলেন । নিধুক্ষ ছইলেন। 

এসিক্টাপ্ট সার্জন বাদু উদ্লেশচঞ্জর ঘোষ * সাহাবা? পুলিস হ₹দ্পিউ[লের তৃতি 
গড ১৯ এবং ২*শে আগস্ট (ভয় দিবস) জেণীর হঃ এঃ আঁখদস্‌ পদ মহচ্মদ 


$ 


হও 


ভিষক্-পর্ণি। 


[ নবেম্বর, ১৬৯২ 
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শিক্রোলেব হীরিগেশন হাসপাতালে অস্থায়ী 
রূপে নিধুক্ত হইগেন। 

সাহাবা? জেগ হাঁম্পাঁতালের দ্বিতীয় 
শ্রেনীর হঃ এঃ মহম্মদ মুজিদ তথাকার পুলিস 
হাসপাতালে অস্থারীক্ধপে নিযুকধ হইলেন । 

দ্বীন শ্রেণীর হং এ জীবনরষ্ দত 
ছুটার পর ক্যাঞ্থেল হাসপাতালে স্থপারঃ ভিঃ 
করিতে নিধুক্ত হইলেন । 

দারজিলিঙ্গের জেল হাসপাতাল হইতে 
দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এই পুর্ণচক্জ বন্দ্যোপাধ্যায় 
কাচড়া পাড়ার বেওলয়ে হাম্পাতালে নিযুক্ 
হইলেন । 

ক।চড়া পাঁড়াৰ রেলওয়ে হামস্পাভালেৰ 


ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

পাটনার সুপার; ডিঃ হইতে ভূতীর 
শ্রেণীর হঃ এঃ একবাল হোসেন নিওগ্রি 
ডিটাচ মেন্টে নিযুক্ত হইলেন । 

ক্যাথেল হাম্পাতালে সুপাঁরঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ প্রাপ্ত তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ উপেন্জ 
নাথ ঘোষ বর্শীয় ২৪নং সার্ভে পার্টিতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

এথম শ্রেণীর হঃ এঃ প্রসন্নকুমার দাস 
ছু'মকার স্থপারঃ ডিঃ হইতে দক্ষিণ লুসাই 
হিলে ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ চন্্রকুঙার গুহ 
খুলনার স্পারঃ ভিঃ হইতে দক্ষিণ লুসাই 


অস্থারী প্রথম শ্রেণীব হঃ এং রঞ্চচন্দ ভট্ট- ' হিলে ডি: কবিতে নিধুক্ত হইলেন। 


চারধ্য ক্যাঞ্থেল হাস্পাতালে সুপাবঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

পুরীব সুপাবঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীষ শ্রেণীৰ 
হঃ এঃ নারায়ণ মিশ্ী বালেশ্ববেব পিলগ্রিম 
হাস্পাঁতাঁলৈ অস্থায়ীরূপে শিষু্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বিষুনাথ পষ্টা- 
নায়ক বম্মা হইতে রিপোর্ট কবায় ক্যান্েল 
হাস্পাতালে স্থুপাবঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

সারণেব স্ুপাৰঃ ডিঃ হইতে প্রথম 
শ্রেণীব হঃ এঃ মৈযদ আশফাক হোসেন 
তথাকার জেল হাল্পাঁতালে নিধুক্ত হইলেন। 

রাজসাহীর পুলিস হাম্পাতালেব অস্থায়ী 
দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বাইমোহন রাজ 
ক্ষিতিয়ার মেলায় ডি: করিচত শিষৃক্ত 
হইলেন। 

গবা পুলিস হাস্পাতালেব অস্থান্মী সৃততীয় 
শ্রেণীব হঃ এঃ লালমে।হন বন তথায় স্পাবঃ 


| 
র 


ূ 


ভূতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ বৈদ্যনাথ গিরি 
কার্তিক সুপাবঃ ডিঃ হইতে দক্ষিণ লুসাই 
ছিলে ডিঃ করিতে নিযুজ হুইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ লালমোহন বস্তু 
গয়ার সুপাবঃ ডিঃ হইতে দক্ষিণ লুসাই হিলে 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ পৈয়দ বশারত 
হোসেন ছুটাব পর মজফফরপুরে স্ুপারঃ ভিঃ 
কবিতে নিযুক্ত হইলেন। 
* ক্যাম্েল হাস্পাতালের স্থপুরঃ ভিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয়কুমার 
পাল অস্থায়ীরূপে বঙ্গপুরের জেল ও পুলিস 
হাঁদ্পাতালে নিষুক্ত হইলেন। 
ক্যাষেস হাস্পাতাল্ীর সুপারঃ ভিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বিশ্বনাথ পষ্ট- 
নায়ক মেদিনীপুরের জেল হাসপাতালে 
অস্থাস্ীবূপে নিযুক্ধ হইলেন ॥ 
ক্যাণ্থেল হাঁম্পাভালের স্থুপারঃ ডিঃ 


৮৯২ ] 
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১ ১১১১১ 
হইতে তৃতীয় ঝোখীর হূঃ এঃ অতুলানন্দ ওধ | সারিতে তস্থায়ীরাপে নিযুক্ত হইলেন 


দিনাজপুরের আইর়া খাওয়া মেলার ভিঃ 
করিতে নিধুক্ধ হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ কৈলাশচন্ত্র চক্র" 
বর্তী ছুটার পর ক্যাঙ্েল হাস্পাতালে স্পারঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

মতিছারীর কলের! ডি; হুইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এ' দ্বয় সৈয়দ একবাল হোসেন 
ও ললিতকুমার বন্থ তথায় স্থপারঃ কবিতে 
নিযুক্ত হইবেন। 

খুলনার ডিস্পেমসাবী হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ হরিমোহন সেন তথাকার 
জেল ও পুলিস হাসপাতালে হঃ এঃ ত্রেলোক্য 
নাথ সেনের অন্গুপস্থিতিকাল পর্যন্ত কার্য 
করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ অতুলচন্ত্র মুখো 
পাধায় ছুটার পব ক্যান্থেল হাম্পাতালে 
সুপার ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বৃজঙ্গ সহায 
, রিপোর্ট করায় ক্যাস্বেল হাম্পাতালেব সপারঃ 

ডিঃ করিতে নিধুক্ত হইলেন । 

ক্যাম্েল হাসপাতালের স্থুপারঃ ডিঃ 

হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ অতুলচন্ত্ 


মুখোপাধ্যায় বহরমপুৰব ভিস্পেনসাবীতে | 


অস্থাকীবপে নিযুক্ত হইলেন । * 
ক্যান্থেল হাম্পাতালের স্থপারঃ ডিঃ 
হইতে প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ ললিত মোহন 
রায় চৌধুরী জঙ্গী*পুর সবভিভিজন ও ডিস্পে- 
ম্লারীতে অস্থারী রূপে নিষুক্ত হইলেন। 
ক্যাঙ্গেল হাসপাতালের শুপারঃ ডিঃ 
হইজে প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ কাতিক ছার 
্রানপতি ,সারণ স্বতিভিলন ও ডিস্পেন্‌ 


ক্যান্থেল হাম্পাতালের ্ুপারঃ ভডিঃ 
হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এ গোপাল চঞ্জ 
বন্থণ কাটাহার রেলওয়ে হাঁস্পাতালে 
অস্থাক্মী রূপে নিঘুক্ধ হইলেন। 

ক্যাঙ্থেল হাসপাতালের স্থপারঃ ডিং 
হইতে প্রথম শ্রেণীর হং এই কৈলাশ চজজ 
চক্রবর্তাঁ দামুকদিয়া রেলওয়ে হাস্পাতালে 
অস্থায়ী রূপে নিযুক্ত হইলেন। 

নওগীাও সবডিভিদ্নের ভার প্রাপ্ত 
প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবু রাম ঘোষ তথা- 
কার সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীর তার 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর হং এঃ বিহারী লাল 
চক্রবসন্তী ছুটা হইতে প্রত্যাগমন করিয়া 
মজফফরপুর জেল হাসপাতালে নিযুক্ত 
হইলেন। 

ক]াঙ্থেল হাসপাতালের স্থপারঃ ডিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ৫ বুক্ষঙ্গ সহায় 
মজফফরপুরের জেল হাস্পাতালে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

পাটধার জেল হাস্পাতালের অস্থায়ী 
তৃতীয় শ্রেণীর «; এঃ মহম্মদ আলি দার- 
জিলিং জেল হাসপাতালে বদলি হইলেন। 

মজফফরপুরের স্থপাঃ ডিঃ হুইতে ত্বৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ সৈয়দ বশারত হোলেন 
দারজিলিং জেল হাসপাতালে অস্থায়ী বে 
নিধুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীঘ শ্রেণীর ছ। এঃ অক্ষয় কুমার 
দাস গুপ্ত গুলনা! হইতে প্রত্যাগমন করিয়] 
ধ্যার্থেল, হাস্পাালে কপার, ডিঃ করিতে 
.নিবুক্ত হইলেন। 


২৩৬ ভিষকৃ-দর্পণ । [ নবেগ্ধর, ১৯৯২ 


শ্ 





১৮৯২ সালের অক্টোবর মাসের হস্পিটাল এসিব্টন্টগণের ছুটী | 


শ্রেণী মাম ফোঁথাকার ছুটীর কারপ কতদিগ ছুটী 
৩ অতুল বিহারী বন্দ্যোপাধ্যায় ধুপাটিয়! ডিস্পেন্সারি প্রিভিলেজ ১ মাস 
৩ বিহারি লাল চক্রবর্থা ক্যাস্কেপ হাষ্, হৃপারঃ পীড়িত ৬ ৪ 
২ রজনী কান্ত বন্থু লারণের অস্থায়ী জেলহাম্‌, পীড়িত ৩৯, 
ও কৃষ্ণ চরণ মণ্ডল কটক সুপারঃ ডিঃ ট ৪ 
৩ গোপাল চন্দ্র দে গমেবপুব ডিঃ ময়মনসিংহ $ 
+ক2002000৯ 








এই সংখ্যার ২২২ পৃষ্টার ৯ম কলমের ১৩ লাইনে ২ পরিবর্তে১ হুইবে। 





শ্রীমতী ক্ষীবোদা জুণীবী রায়, ভি, এল, এম, এস, কলিকাতায় থাকিয়া গ্রাক টিস 
করিতেছেন। উপযুক্ত ফি পাইলে মফঃশ্বলে যাইতে প্রস্তত। ঠিকানা ৯৯১ ছেরিসন 
ন্নোড (আমহাষ্ট গ্বীট ), কলিকাতা । 


কর্মখালি। 


ডিছিং চ) বাঁগাঁনের জন্য ছইজন পরীক্ষোত্বীর্ণ নেটিত ডাক্তারের প্রয়োজন । মাসিক 

বেতন ৪৫ টাকা। বাসাঁবাড়ী এবং চাঁকব দেওয়! ছইবে। যাহার! অল্প ইংরাজী না জানেন 
তাহাদের আবেদন করা নিশ্রযনোজন। নিয় লিখিত ঠিকানায় সত্বর আবেদন করিতে 
হইবে। 

শ্রীকানাইলাল চক্রবর্তী । 

ডিহিং টি কোম্পানী৪লিদিটেড। 

ডাকধর--ছুয়াং 

ভায়া--ডিবরুগড়, ছাসাম। 


আত উপ 


ভিষক-দর্পণ 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 








“ব্যাধিতস্যৌষধং পথাং নীরুঞ্স্য কিমৌধখৈ । 





২য় খণ্ড । ] 








ডিসেম্বর, 


১৮৯২। [ ৬ষ্ঠ সংখ্য!। 





ভগন্দর । 


( ফিস্ছুলা ইন এনে ) 
( হা9ন্াা। 1 2০9) 
লেখক-_জীধুক্ত ডাক্তার জহিরুদ্দিন আঠমদ, এল, এম, এস; এক, সি, ই । 
(পূর্ব গ্রকাশেতের পর) 


চিকিৎস। 
* ফিস্চুলা ইন পরনে! কদাচিত বিন! 
জন্থোপচায়ে আরোগা হয়ঃ তাহার প্রধান 
ফারণ শ্ফিংটার এনাই পেশীর সক্কোচন, 
তন্নিবন্ধন ফিস্চুলা সঞ্চালন। ব্রাইও 
একট্টারন্যাল ফিস্চুলা1 ঘদদিচ কখন কথন 
ক্ান্োপচার ব্যতিরেকে আরোগ্য হইতে 
দেখা যায়, কিন্ত তজ্প আরোগ্য হুওয়ার 
সংখ্যা অতি অল্প । ৭পুর্কে উল্লিখিত হইয়াছে 
যে, প্রকৃত পক্ষে এই শ্রেণীস্থ ফিস্চুল। 
একটী লাইনস্‌, সরলাস্ত্রের সহিত, তাহার 
কোন সংশব নাই। এই কাঁন্ণ বশত: 
তন্মধ্যে মল বা ক্লেদ ইত্যাদি প্রবেশ করিতে 


গর নাঃ ও উহার মধ্যে উততেজন! বর্মান' 


থাকে না; এই জন্য বিন! অপাঁরেশমে এই 
শ্রেণীস্থ ফিস্চুলা আরোগ্য হইবার আশ! 
কর! যাইতে পারে। সে যাহা হউক, ব্লাইও 
একট্টারন্যাল ফি :চুলা নূতন হুইলে এবং 
তন্মধ্যে কাঠিন্য বর্ধনান ন। থাকিলে একটা 
প্রোব উগ্র নাইটিক এসিডে আর্দ্র বা উহ। 
লোহিতোস্তিপ্র করতঃ ফিস্চুলা মধ্যে প্রবেশ 
করাইলে তথায় কয়েক দিবস পরে নুতন 
প্রদাহ উৎপন্ন হয়, পরে লিক নির্গলিত 
হ9তঃ তদ্দারা নৃতন দৈহিক পদার্থ গঠিত 
হইয়া! ফিস্চুলাকে চিরস্থায়ীরূপে রুদ্ধ করিয় 
ফ্লেলে ).অথবা। স্ুন্থ মাংসাস্কুর উদগত, হইয়$ 
ফিদ্চুল আরোগ্য হয়। নাইটিক এসিডের 
পরিবর্ধে নাইটে ট অফ সিলতারের মলম এই 





২৩৮ ভিষকৃ-নপরণি.1 [ ডিসেহর ৮৯২ 
0 8-5 ২৯ 8১85 ৭ তে 

উদ্দেশ্যে ব্যবন্থত হয়। এক ডাঁম নাইটে,  অস্ত্রোপচার। রী 

অফ মিলভার, সাত ডূম লিল্পল অয়বে্ট- ডাক্তার এভিনসম মহোদগ্ বলেন, যদি 


মেণ্টেব সহিত মিশ্রিত করিয়া মলম প্রস্কত 
. করতঃ তাছার কিন্দরংশ একটা প্রোবের 
গায়ে মাথাইয়! ফিস্চুল! মধ্যে প্রবেশ 
করাইতে ছয়। ক্লোরাইড, অফ জিঙ্ক পেষ্ট 
এই প্রক্কারে ব্যবহার করিলেও সুফলের 


আশ। করা যাইতে পারে। প্রথমে ক্লোরাইড. 


অক |ঞস্ক পরিশ্রত জলে ড্রব করিয়। তাহার 
অতি উগ্র পোনপন গ্রস্তত করতঃ তৎসহ 
সমভাগে উৎকৃষ্ট ময়দ] মিশ্রিত করিলে 
উল্লিখিত পেষ্ট প্রস্তুত হয়। কেহ কেহ 
নাইটেট অফ সিলভারের উগ্র ভ্রব (এক 
ডাম--এক আউন্ন) একটা সুক্ষাগ্র পিচ- 
কারী দ্বার। ফিস্চুল! মধ্যে প্রবেশ করাইতে 
পরামর্শ দেন? তথা হইতে সুস্থ পুর নিঃস্থত 
হইতে আরম্ত হইলে অন্ুগ্র দ্রব (৫ গ্রেণ__ 
১ আউন্স) ব্যবহার কর! উচিত। টিংচার 
আইডিন লোসনও (১ ডাম--১ আউদ্ন) 
এই উদ্দেশ্যে ব্যবহৃত হুইয়া থাকে । ফিস্‌- 
চুলার বাহ্য ছিত্র অপেক্ষাকৃত প্রশস্ত হইলে 
তদ্মধ্যে একখও্ড হুক ডে,নেজ টিউব প্রবেশ 
করাইয়। চিকিৎসা করিলেও উপকার হয়। 
ইদানীস্তন অকস্ত্রচিকিৎসকগণ বৈদ্যৃত্তিক 
প্রোব চালিত করিয়। ফিস্চুলা আরোগ্য 
করিতেছেন । অন্যবিধ উপযুক্ত পদার্থ দ্বারা 
নুতন গ্রদ্দাহ উৎপাদন করতঃ সাইনসের 
মধান্থ উপঞ্ধাত বিলি ( ম'8199 [200৩8 ) 
বিন করিলে তথায় মাংসাস্থুর উৎপন্ন হ্ইয়া 
'সাইনস্আরোগ্য হইতে পারে । + ৭ 


সম্পূর্ণ ৪ ব্লাইন্ড ইপ্টারন্যাল ফিস্চুল! বিন! 
অন্লোপচারে কদাচ আরোগা হুইন্স। থাকে 
তথাচ এই কার্ধ্য সকল সমর রোগের সকল 
অবস্থায় সম্পরন কর! উচিত নহে । রোগী 
ক্ষয়কাশবুক্ত বা উপদংশ রোগাক্রান্ত হইলে 
বিবেচন! করিয়া অস্ত্রোপচার কর কর্তব্য) । 
শেষোক্ত ব্যাধিতে প্রথমে পারদঘটিত 
ও অন্যান্য ওষধ সেবন করাইয়া উপদংশ 
রোগ আরোগ্য করণান্তর অস্ত্র ক্রিয়া সম্পন্ন 
কর! বিধেয়) কোন কোন অন্তর চিকিৎসক 
বলেন যে, ক্ষয়কাশযুক্ত রোগীর ফিস্চুল। 
ইন্এনো বর্তমান থাকিলে তাছার বিশেষ 
উপকার হয়। ফিসচুল! হইতে পুক্ক নিঃস্ত 
হইতে থাকিলে উছছা প্রত্যুগ্রতা সাধনের 
কার্ধ্য করে এবং ফুলফুসের পীড়া শী শীত 
বৃদ্ধি পাইতে পারে না। অস্ত্রোপচায় দার! 
এ ফিসচুলা আরোগ্য করিয়া দিলে পুয় 
নিঃসরণ বন্ধ হইয়া যায় বটে কিন্তু ফুস্ফুসের* 
পীড়া! অতি সত্বর বর্ধিত হুইয়া শীত্বই রোশীর 
প্রাণ বিনষ্ট করে। ক্ষয় কাশের (7//53315) 
প্রারন্তে ফিস্চুলা আরোগ্য করিলে পুন্ন 


নিঃসরণ বন্ধ হইগ। রোগীর স্বান্থ্যোৎমতি 


হয় এবং ক্ষয় কাশও শীত আরোগ্য হইবার 
সম্ভাবনা] থাকে । ক্ষয় কাশের পরিগত 
অবস্থায় কোন ক্রযে অন্তরোপচার কর! উচিত 
নছে। এন্ধপ রোগীর ক্ষত শীত গু 
হয় ন! এবং তাহ! হইতে অধিকতর খু 
নিঃস্ত হুইন্বা ক্োগীকে বত্যন্ত হর্ছল 
করিয়৷ ফেলে। ফিস্চুগার সহিত সযযা. 


সের ক্যান্সার পীড়া, বর্ধদান থাকিলে জ 


ভিলেছর, ১৮৯২] 
পরয্নোগ কর্থব্য নহে। গাউট রোগগ্রস্ত 
বাঁ অতি, বৃদ্ধ ব্যকিদিগের . কিষ্চুলা 
অস্োপতার সম্পন্ন কর! নিষেষ। অপর 
কোন কারণ বশতঃ রোগী ছর্বল হইলে 
শ্রমে বলকারক ওঁধধ এবং পুষ্টিকারক 
পথা দ্বারা রোগীর শ্বাঙ্থযোতয়তি করিয়া 
তৎপর প্র প্রয়োগ কর] কর্তব্য । নৃতন 
ফিন্চুলা বিশেষতঃ যাছার পার্খন্থ গঠনে 
প্রাহ বর্তমান তকে, তাকাতে অস্ত্র প্রয়োগ 
কর বিধের নছে। কেননা এমতাবস্থায় 
কর্তিত শ্বানে পচনোত্তব হইবার আশঙ্কা 
থাকে । রোগী মধু মূত্র, এলবিউমিনিউরিয়া 
প্রস্ততি আভ্যন্তরিক যন্ত্রের পীড়াগ্রস্ত হইলে 
আন্্র গ্রয়োগ করা উচিত নহে। 

ফিস্চুল! ইন এনোর অস্ত্রোপচার করি- 
বার জন্য রোগীকে ক্লোরোফরম আত্রাণে 
অচেতন করা উচিত কি না? আমার 
মতে এই অস্ত্রোপচার ও সরলাস্ত্রের অন্যান্য 





প্রকার অক্োপচার বিন! ক্লোরোফরম আদ্র'ণে 
সম্পর় করা কর্তব্য; যদি একান্ত পক্ষে | দ্বারা সরলাস্ত্রের শ্লৈম্মিক বিল্লিতে মাথাইয়। 


রোয়োকরম দেওয়া আবস্তাক হয়, তাহ| হইলে 
লম্পূর্ণ রূপে এই গুঁধধ আম্ত্রাণ করান অর্গাৎ 
বে পর্য্যন্ত পৈশিক শিথিলতা সম্পাদিত না 
ছয় তাধৎ কাল পর্যান্ত ক্লোরোফরম আঘ্াণ 
করান কর্তব্য । রোগী বা তাহার আত্ম” 
বর্গের অনুরোধে নাম মাত্র ক্লোরোফরম 
জাগ্াণ করান উচিত নহে। ইহাতে 
খিপর্দ টিবার লন্ভাবনা। অস্ত্র প্রয়োগ 
ক্কালীদ সিদ্প্যাধিছিক গাধু শা! কভিত 
হইগ্লা উদ্ভেজিত হয় ও তছ্তেজন1 অতি 
সন্বরে হৃদপিণ্ড পর্্যত বিঝুত হইয়া এ 


এিয্ের কাযা সগিত করে । একদ। জনৈক, 


ভগন্দর 1. ৃ 
ইউরোপীয় স্বরীলোকের -ফিলচুলা ইন এনো। | 





পপ 





১০০ 


অস্ত্রোপচার করিবার হন এক জন ভাজার 
আহুত হল, তিনি রোগিণীর অনুরোধে 
তাহাকে ফ্লোর়োফরম আত্মা করাইতে লাগি- 
লেন এবং রোগিণী স্ধুণ্তাবস্থ। প্রাপ্ত হইলে 
ভাক্তার মহাশয় যেমন ছুরিক! দ্বারা ফিস্‌- 
চুলার প্রাচীর বর্তন করিতে লাগিলেন, 
অন্ননিস্ত্রীলোকটা একবার উচ্চঃ ছারে ব্রন 
করিয়া উঠিলেন। পরক্ষণেই তীহায় নাড়ী 
বিলুপ্ত। ও শ্বাস প্রশ্থীন বন্ধ হইয়া গেল। 
জীবনের আর কোন লক্ষণই রহিল না, 
রোগিণীর মৃত্যু হুইল। এরূপ ছুর্ঘটন! 
আরও কয়েক বার ঘটিগ্লাছে। অতএব 
ক্লোরোফরম দিতে হইলে সম্পূর্ণ রূপে 
দেওয়াই উচিত। 

লাইকর কোকেন (৩২ গ্রে মিউরেট 
অফ. কোকেন, ১ বং পরিশ্রুত জল) 
অত্তি হুক্াগ্র পিচকারী দ্বারা ফিস্টুল? 
মধ্যে গ্রবেশ ও এ ধের কিয়দহশ তূলী 


দিলে ১* হুইতে ১৫ মিনিটের মধ্যে পীড়িত 
স্থান এন্ধপ চেওন1 বিহীন হইয়া যায় এয, 
অস্ত্রোপচার কালে বেদন! ইত্যাদি কিছুমা্জ 
অনুভূত হয় না। 

অস্ত্রোপচারের পুর্ব দিবসে এক মাত্র! 
ক্যাষ্টর অয়েগ দ্বারা রোগীর অস্ত্র পরিষ্কার 
করিবে এবং আন্ত্রোপচারের দিবসে 
অস্ত্রোপচ)র সম্পন্ন করিবার এক ঘণ্টা 
পূর্বে গরম জলের এনিমা খারা! সরলান্ 
পরার করিয়। দিবে। 8. উট 





ও 


২৪০ . 
সম্পূর্ণ ভগন্দরের অস্ত্রোপচার | 

রোগীকে উদ্ভানভাবে খাট বা তক্ত- 
গোষের উপরে শদ্নান করাইয়া তাহার 
জানুদ্ধর উদরাভিমুখে অবনত করণাস্তর 
পরম্পর পৃথক করিয়া! অর্থাৎ মৃত্রাশয় হইতে 
অশ্বরী বছির্গত (116,950) [১0৪818202 ) 
ঝরিবার নিমিত্ত রোগীকে যে তাবে শয়ান 
করাইতে হয় ইহাতেও তদ্রপভাবে শয়্ান 
করাইবে। এই অবস্থা এক এক জন 
সাহায্যকারী এক এক পার্খে থাকিয়! 
জামুদ্ধযকে ধারণ করতঃ স্থির রাখিবে। 
ক্লোভারস” ক্রচেস, (010৮6:৮8 070001163) 
নামক যন্ত্র বিশেষ বাবহার করিলে সাহাধ্য- 
কারীদিগের রোগীকে চাপিয়। ধরিবার 
আবশক হয় না। তাগাকে এদপে শায়িত 
করিবে যেন তাহার নিতম্ব দ্বয় শয্যার 
ফিনারার উপর থাকে, পরে চিকিৎসক 
একটা টুল বা তদ্দপ কোন উচ্চ আসনে 
বমিবেন। ফিস্টুলা মলদ্বারের বাঁম পারে 
সম্মখে বা পশ্চাদংশে থাকিলে চিকিৎসক 
তাহার বাধ হস্তের তর্জনী অস্গুলী উত্তম 
রূপে তৈলাজ্ঞ করিয়া রোগীর সরলান্ব 
মধ্যে প্রযেশ কবাইবেন, কিন্তু ভগন্দর মল 
ছারের দক্ষিণ পার্খে গাকিলে দক্ষিণ হস্তের 
তর্জনী অন্গুলী প্রবেশ করান উচিত। 
ডুব শস্ত্রোপচারের শ্ববিধা হয় না। 
তর্জনী আবশ্যকান্ুসারে প্রবেশিত করা 
হইলে ভগ্ন্দরের বাহ্যস্থ ছিব ম্ধয 
দিয়া একটা গ্লোব সওলাস্ত্র মধ্যে প্রবেশ 
করাইবেন। এ যন্ত্রের অগ্রান্ত তর্জনী বারী 
স্পাশিত হইলে পর একটী ডাইরেকটার 
ত্োবের পার্থ দিয। উপরো গ্রকারে প্রবেশ, 





ভিষক্-দর্পণ। 


[ ডিসেম্বর, ১৮৮৪ 


করইঙ়্া। প্রোব বাহির করির! লইবেন। 
ডাইরেক্টার তরী ছবায়। ম্পর্শিত হইলে 
উহার ক্ষত মধ্য দিয়া একটি প্রোৰ পয়ে- 
প্েভ কার্ভড বিশ্টরী (১:09 [010050 00- 
₹৪৭ 383600াশ্ ) অরলান্ত্র মধ্যে চালিত 
করিবেন । এ ছুরিকার প্রবেশিত অগ্রান্ত 
তর্জনী অন্গুলী দ্বার! স্পর্শিত হইলে পর 
ডাঁইরেক্টার বাহির করিয়! লইবেন, পরে 
উক্ত অঙ্গুলী বক্র করিয়। ছুরিকার অস্তোপরি 
সজোরে সঞ্চাপিত করিবেন । এমভাবন্থায় 
উহ্্দিগকে সম্মুখদিকে আকর্ষণ করতঃ 
তাহাদিগের মধ্স্থ গঠনাবঙী কর্তন করিয় 
দিবেন। (চিত্র ড্ষ্টৰা)। 


সম্পূর্ণ ফিস্চুলায় অস্ত্রোপচার । 








পরই সমপন ক্ফিংটার এনাই পেশীর 
হুত্র মমূহ কপ্তিত হইয়! যায়, উপরোক্ত 
অস্ত্রোপচার প্রণালী বহু দিবস হইতে 
প্রচর্পিত আছে এবং অনেক অস্ত্র চিকিৎসক 
ইছার পক্ষপাতী, কিন্ত আমি কমপ্লিট ফিস্‌: 
চুলার অস্ত্রোপচার অন্য প্রণালীতে মম্পর 
করিয়। থাকি, তাহা নিয়ে বর্ণনা করিতেছি । 

ভগন্দরের অভ্যস্তরস্থ ছিত্র অত্যধিক 
দূরবর্তী না হইলে ভাঁইরেক্টার প্রবেশ করাই* 
বার পূর্বে উহা অল্প পরিমাণে বজ করিস 
তন্মধ্যে চাঁলিত কগ্গিবেন, এ যঙের কজন 


ভিলেন) ১৬৪২ ] ভগন্দযর 1. ২৪৯ 


তর্জনী অঙ্গুলীতে ম্পর্শিত হইলে পর উহ্ধাকে | সদৃশ একটা সাইলদ্‌ কখন কখন বর্তমান 
উত্ত অবুলী দ্বারায় সজোরে টানিয়। মল | থাকে, ফিস্চুলার অস্ত্রোপচার সম্পন্ন করিবার 
স্বার়ের মধা দিয়া বহির্গত করিবেন, টানিবার | পর উচ্বাকেও কি কর্তন কর! উচিত ? অধি- 
সময় ডাইরেক্টারের অপর প্রান্ত পশ্চাৎ দিকে | কাংশ অন্ত্রচিকিৎসক বলেন যে, ফিস্চুলা' 
সজোরে অঞ্চাপিত করিলে উচ্ছার অগ্রীস্ত | বর্তন করিলে সাইনস্টা অপনা আপনি 
এনাপ্‌ মধ্য দিক বহির্গত করাইবার অনেক | আরোগ্য হইয়া যায়, উহ! কর্তন করিবার 
জুবিধা হয়, এইরূপ করা হইলে পর ডাঁইরেক্‌- । আবশ্যক করে না। কিন্ত আমার মতে 
টাঁরের খাতৌপরিস্থ যাবতীয় গঠনাবলী একটী | প্রধান ফিস্চুলা কর্তন করিবার পর উল্লিখিত 
সার্প পয়েন্টেড কা্ডড বিষ্টরী দ্বারা কর্তন | সাইনস্‌ ও অপরাপর সাইনস্‌ সমূহ ফিল্‌- 
করিয়! দিবেন । এরপে অস্ত্রোপচার সম্প | চুলার সহিত মিলিত অবস্থায় অথব! তাহার 
করিলে চাক্ষুন দেখিয়া অস্ত্র ক্রিয়! সম্পন্ন ! সন্নিকটে বর্তমান থাকিলে তাহাদিগের 
করিতে পারা যায় এবং গঠনাবলীও সম্পূর্ণ র সকলকে কর্তন করা উচিত। এতম্বাতীত 
দ্ধপে কর্ঠিত হইয়। যায়, এতন্ক্য ভীত চিকিৎ- র ফিস্চুলার কঠিন ধার সমূহ চিম্টা দ্বারা 
সকের অঙ্গুলী আহত হইবার কোন "আশঙ্কা ধরিয়া কাচি দ্বারা ছেদ্করিয়! দুরীভৃত কর! 
থাকে না। ফিস্চুলা ইন এনো অস্ত্রোপ- | নিতান্ত আবশ্যক । এমত করিলে ক্ষত স্থান 
চার কালীন অস্তোপচারকের অঙ্গুলীর কোন! শীত্ব গুষ হইয়া যায়। পার্খিক বা ওর্থা- 
বান কর্তিত হইলে তত্রস্থ ক্ষত শীঘ্র শুষ্ক হয় র দেশিক সাইনস্‌ সমূহ প্রোব ঘ্বার! অন্থসন্ধান 
না, এই জন্য চিকিৎসক মাত্রেরই সাবধান র করিবার কালীন চিকিৎসক মাত্রেরই সাবধান 
হওয়া উচিত। শেষোক্ত অস্ত্রোপচার ূ হওয়! উচিত, যেন প্র যন্ত্র শিথিল কোৌধিক 
' প্রণালী যদিও অস্ত্র চিকিৎসা সম্বন্ধীয় গ্রন্থ ূ বিধান উপাদান মধ্যে প্রবেশ না করে। কখন 
সমূছে উল্লিখিত আছে, কিন্তু অল্প সংখ্যক | কখন ফিস্ডুলার বহিস্থ ছিপ্র ও মলদ্বারের 
অন্ত্রচিকিংসকগণই এই প্রণালী অবলম্বন | কিনারার নিকট অনুলম্ব ও কুঞ্চিত ত্বক 
করিয়া থাকেন; অনেকেই বলেন যে, প্রবে- | বর্তমান থাকে, এমত হইলে উছ্ছাকেও কর্তন 
শিত ভাইরেক্টারের অগ্রাস্ত মল দ্বার মধ্য ; করতঃ দুরীভূত করা উচিত। একট্টারন্যাল 
দিয়া বাহির করা সহজ নহে, কিন্ত অল্প | পাইল্স্‌ (বাহ বলী) বর্তমান থাকিলে 
চেষ্টা করিনেই যেত কার্যে সক্ষম হওয়! | ফিস্চুলার অস্ত্রোপচারের পর উহাদিগকেও 
যাক, ইহ বিবেচন! কর! উচিত। আমি এই | সমূলে ছেদন করিয়া দূরীভূত করাই বিখেয় | 
প্রণালী অবলম্বন করতঃ শত শত ব্যক্তির | * | 
ভঈম্দয়ে অগ্ত্রোপচায় সম্পন্ন করিল! অত্যন্ত | অসম্পূর্ণ বাহ্যিক ফিস্চুলায় 
সন্তোষখনক ফললাঁত করিয়াছি। ইতিপূর্বে | " '. অস্ত্রোপচার । - * 
উল্লেখ বরা হইয়াছে যে, সম্পূর্ণ ফিস্চুলার |. পূর্বে বর্ণনা করা হইয়াছে যে, স্তাইম্ড 
খত্যিক্করিক ছিত্রের অল দুরে বদ্ধ থলী ; একট্টারন্যাল ফিস্চুলা বিনা কহ্রোপচারে 
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ভিধক্-দপ্পি। 


[ ই, 


আরোগ্য হইর। যাক্ব, কিন্ত উছ! পুরাতন 
ও উহার প্রাচীর কঠিন হইলে এরূপ আশ! 
করা যায় না। এমতাবস্থায় চিকিৎসককে 
“অগত্যা অস্ত্রোপচার করিতে হয়। প্রথমে 
এই অসম্পূর্ণ ফিস্চুলাটীকে সম্পূর্ণ করিয়া 
লওয়! উচিত । পূর্বে বল! হইয়াছে যে, 
কখন কখন হ্বাইন্ড একট্টারন্যাল ফিস্চুলার 
উপরশ্থ অস্ত ও র়েকটমের মধ্াবর্তী স্থানে 
একটী পাতল! পর্দ মাত্র ব্যবধান থাকে, 
এন্ধপ হইলে একটা প্রোব ফিস্চুলার মধ্যে 
প্রবেশ করাইয়। উহাকে বলপুর্বক সর- 
লান্ত্রাভিমুথে চালিত করিলে পর্দাটা ভেদ 
করিয়। প্রোবের অগ্রান্ত উক্ত অস্ত্র মধ্যে 
প্রবেশ করে এবং অসপ্পূর্ণ ফিদ্চুল। সম্পূর্ণ 
ফিম্চুলায় পরিণত হয়। কিন্তু ব্লাইও 
একট্টারন্যাল ফিসচুলার আভাস্তরিক অন্ত 
রেক্টমের অধিকতর অন্তরে থাকিলে প্রোব 
ছবারায় এ উদ্দেশ্য সফল হয়না । এমতা- 
বস্তায় প্রথমে মরলান্ত্র মধ্যে একটী দ্থিফলক- 
যুক্ত স্পেকুলম প্রবেশ করাইয়া তন্বার! 
রেক্টমের উভয় গার্খস্থ প্রাচীর পরস্পর 
হইতে অধিকতর পৃথকবন্ভা রাখিবেন, তৎ- 
পর ফিস্চুলার মধ্যে একটা ডাইরেক্টর 
প্রবেশ করাইয়া যতদুর পর্য্স্ত তাহাকে 
চালিত করা যাইতে পারে, ততদূর পর্য্যস্ত 
লইয়। যাইবেন ; পরে একটা সার্প পয়েপ্টেড 
কার্ড বিষ্টরী উল্লিখিত ডাইরেক্টারের ক্ষত 
মধ্য দিয় সতর্কতার সহিত শ্রী,ছুরিকাটা 
নরলাঙ্াভিমুখে চালিত করিলে উহার 
স্ীক্ষাগ্র গঠনাবলী ডেদ করিয়া! রেক্টম মঞ্ন্যে 
প্ররেশ করিতে এবং ফিস্চুলাও সম্পর্ণ হইয়া 


বাইরে । এমত হরা হইলে পর যে নিষমে 


বম্প্ণ ফিস্চুলাম্ব অস্ত্রোপচার করিতে হয়, 
সেই নিয়মে ইহছারও কম্ক এ সম্পক্ধ 
করিবেন। 


অসম্পূর্ণ আভ্যস্তরিক 
ফিস্ছল।। 


ইতিপৃর্কে বর্ণনা] কর! হইয়াছে যে, এই 
শ্রেণীস্থ ফিস্চুলার মধ্যে পুয় সঞ্চিত হয়! 
একটী স্ফোটকের আকার ধারণ করে ও 
বাহির হইতে অঙ্ুলি সঞ্চাপনে স্পষ্ট পুর 
সঞ্চালন (90068610) অনুভব কর! 
যাইতে পারে। এক্সপাবস্থায় একটা সাইমস্‌ 
এবসেস্‌ ল্যানসেট দ্বারায় স্ফোটক প্রাচীর 
কর্তন করিবামান্র তদভ্যন্তরস্থ পৃ বহির্গত 
হইতে থাকে । তৎপর এ কর্তিত ছিপ্ত মধ্য 
দিয়। একটা ডাইরেক্টার প্রবেশ করাইয়। 
চালিত করিলে উহ! সরলাস্ত্র মধ্যে উপস্থিত 
হইবে। তখন সম্পূর্ণ ফিস্চুলায় ছেদ করিবার 
হায় অস্ত্র ক্রিয়া সম্পন্ন করা উচিত, কিন্তফিস্‌- ০ 
চুলাটী উল্লিখিত প্রকার স্ফোটকাফার ধারণ 
না করিলে উহার অস্ত্র ক্রিয়া সম্পর কর! 
অপেক্ষাকৃত কঠিন হইয়া! পড়ে, এষতাবস্থায় 
প্রথমে একটা দ্বিফলকযুক্ত স্পেকুলম রেক্টম, 
মধ্যে প্রবেশ করাইয়। ছিদ্রটী অন্থসন্ভান 
করিবে। পরে একটা প্রোব উপযুক্ত অত 
বক্র করিয়া এ ছিদ্র মধ্যে প্রবেশ করাই 
প্রোবের অংশ সজোরে সন্,খ দিকে আকর্ষণ 
করিলে তাহার বক্র অংশ ফিস্চুল! যথখ্যে 
প্রবেশ করিবে, তখন উহ্থার বগ্রান্ত বাহির 
হইতে অনুভব করা সাইডে পারিবে । সহজে 
অনুভূত না হইলে প্রোবটী ইতন্ততঃ সঞ্চপিভি.. 


কিমের, ১৮৯২] 


করিলে অগুলীয় দিয়ে উহা ব্নুতব কর 
যাইবে । তখন একটা সা্পখযেন্টেড দিষ্টরী 
দ্বার! তত্রত্ব ত্বক ও অপরাপর গঠম ভে 
করাইয়া উহার তীক্ষাস্ত ফিস্চুল! মধ্যে 
প্রবেশ করাইযেন। এমত হইলে পর ঝিষ্টরী 
ও প্রোব বাহির করিক| কর্তিত ছিদ্র মধ্য 
দিয়া একটা ডাইরেফ্টার চালিত করিলে 
উঁছা! সরলার যধ্যে প্রবেশ করিবে । বিত্ত 
পূর্বোক্ত গ্রকারে প্রোব প্রবেশ করাইতে 
অক্ষম হইলে অস্ত্রোপচার অপেক্ষাকৃত আবও 
হঠিন হইয়। পড়ে। এমতাবস্থায় সন্ধিপ্ধ স্থলে 
কিন্ব! রোগী ষেস্থানে বেদন! অনুভব বৃবে। 
তথায় স্ব্যাল্পেল দ্বাবায় অন্যন এক ইঞ্চ 
দশর্ঘ একটা উন্লিশন প্রদন কবণান্তর ত্বক 
ও কিঞিৎ পরিমাণে কৌধিক বিধান কন 
ফরিবেন, তংপর কয়েক মিনিট কাল পর্ধ্যন্থ 
অপেক্ষা করিলে সমুদায় রক্তশ্রাব বন্ধ হইয়। 
যাইবে, তখন কর্ধিত আঘাতের অভ্যন্তর 
উন্তষ রূপে ধৌত কারয় ফিস্চুলার ছিদ্র 
মধ্যে একটা হুশ প্রোব দ্বারা অনুসন্ধান 
করিবেন কিন্তু তত্কালে বপ প্রয়োগ করা 
উচিত নহে । নচেৎ কোমল কৌধিক বিধান 
উপাপন মধ্যে প্রোব প্রবেশ করিয়া! একটা 
নূতন নালী ঘা উৎপন্ন হইতে পারে । উত্তম 
রূপে অনুসন্ধান করিবার পরেও যদি কফিস্- 
চলার ছিত্্র দেখিতে না! পাওয়া যায়, তাহা 
কইলে উল্লিখিত ইন্সিশনটী আরও কিঞ্চিৎ 
গ্রতীর করিম। লওয়া উচিত। ফিস্চুগার 
ছিঞ্র দৃষ্ট হইলে তন্মধ্যে প্রোৰ গ্রেশ করা" 
ইয়। সরলাজাভিমুখে চালিত ফরিবেন, 
বেগাবটী উক্ত অন মধ্যে প্রবেশ করিয়াছে 
“ফিন। তাহা তঞ্জলী ত্বারা পন্থীগদণ কিক 





ভগন্দর়। 


48৩ 





অন্ববা স্পেকুলম দ্বার! চাক্ুন দেখিয়া ল্য 
উচিত । এইরণে ফিন্চুলাটী মম্পূর্ণ করা 
হইলে পর উহার অন্ধ ক্রিয়া সম্পূর্ণ ফিস্‌. 
চুলার ন্যায় কর! বর্তব্য। 


স্থিতিস্থাঁপক তার বন্ধন । 


রোগী যু প্রধান ধাতুবিশিষ্ট এবং হর্বল 
প্রকৃতি হইলে অস্ত্রোপচার সুযুক্তি সঙ্গত 
নভে, অপিচ এমন অন্নক লোক দেখিতে 
পাওয়া যায়, যাহারা সহজে ছুরিকাঘাত সহ্য 
করিতে সন্মত হয় না, তক্রপ স্থলে পুর্বোলি- 
খিত প্রণালীতে চিকিৎসা! না করিয়া এই 
প্রণাঁণীতে চিকিৎস! করাই বর্তব্য। যদিও 
এই পদ্ধতি অপেক্ষাকৃত সময় সাপেক্ষ, তথাচ 
রোগী এই পদ্ধতিই সুবিধাজনক বিবেটন। 
কখিয়। থাকে | 

এক ইঞ্চির দশমাংশ স্কুল একটী রষারের 
তার এবং সীসার বলয়, ইভাই ডিকিৎসার 
প্রধান উপকবণ। বলয়টী পরিমিত স্থুল এবং 
মলপার মধো গ্রবি্ই হইতে পারে, এমত 
আয়তন বিশ্ি্ হওয়া কর্তধ্য। 

প্রথমে এনিম দ্বার মলভাগ্ পরিষ্কার 
করিব] লইতে হটবে। একথণ্ড হত্র & 
রবারের, তারে বন্ধন করতঃ একটা আই 
পোবের ছিদ্র মধ্য দিয়া বহিগতি করিব! 
লইয়। এ প্রোব ভগন্দরের বাহ্য ছিগ্র ঘা] 
সরলান্ত্র মধ্যে প্রবেশ করাইয়। মলখ্ার দিয়া 
কহিগঁত করিয়া লইলে প্রোবের সহিত 
রবারের তারও বহিগত হইবে । তৎপর 
প্রোব হইতে ভার পৃথক করতঃ তারেক 
উত্তয় আস্ত টানিয়া দেখিবেন যে, ভা! 
উপযুক্তভাবে স্থাপিত হইঙ্থাছে কিনা। 


২৪৪ 


তঃপর তার বিশেষ সটান করত সীসার 
বলয়ের সহিত দৃঢ়ভাবে বদ্ধন করিয়া! বলয়টা 
সরলা মধো গ্রবেশ করাইয়া দেওয়। 
“কর্তব্য । 

বলয়ের মধ্য দিয়। মল নির্গমনের কোন 
প্রতিবন্ধক এবং রবারের তার রসাদি দ্বার! 
বিগলিত হইবার কোন এন্দেহ থাকিবেক না। 
অথচ রবাঁরের ক্রমিক সঙ্ষোচন বশহঃ কয়েক 
দিবস পর তাঁর মধ্যন্থ পেশী এবং চন্দ ইত্যাদি 
দ্বিধা বিভক্ক হইবেক। 

আমাদের দেশে ইহারই অনুরূপ চিকিৎসা 

প্রণালী প্রাচীন” কাল হইতে বর্তমান সময় 
পর্ধাস্ত গ্রচলিত রহিয়াছে । সেই পুরাতন 
গ্রণাঁলীতে রবাঁরের ভাবের পরিবর্তে রেদমের 
স্ছরে এবং সীসার বলয়ের পরিবর্থে ঘনীভুহ 
সোল। ব্যবহৃত হয়। সোলা ব্যবহারের টন 
ক্রমাগত সঞ্চাপ দ্বার! ঘন কর হুইয়! থাকে। 
সোল| ব্যবহার সময়ে রসাদি শোষণ করিয় 
ক্রমে ক্রমে শ্দীত হওতঃ পূর্ব আয়তন প্রাপ্ত 
হইলে স্থাত্র মধ্যন্থ চ্ এবং পেশী ইত্যাদি 
ক্রমে ক্রমে কর্তিত হইয়। যায়। 

এই চিকিৎসা প্রণালী কেবল অঙ্ত্রো- 
পচারে অন্সপযুন্তী অথবা অমম্মত এবং 
ভীত রোগীতেই প্রযোজ্য । 

ইহার আর একটী বিশেষগুণ এই যে, 
রূক্ততরাব ইত্যার্দি বিশেষ কোন উপদ্রব 
উপস্থিত হয় না। কিন্তু বিশেষ দোষ এই 
যে, কেবল সরল সম্পূর্ণ ভগনর ব্যস্ঠীত বক্রু- 
নালী বা বন্ধ থলী সম্মিলিত ভগন্দরে এক 
ক্কীণীন অপ্রযোজ্া । কোন পার্খে ছুই একী 
শাখানালী বর্তমান থাকিলে তাহীর কোন 
প্রতিকার হইতে পারে লা। 


ভিষকা-দপণি | 


পেল পাপ পাপা শশা শিশীসী সী পাশাপাশি শসা 


মলদ্বার বিস্তত করিয়া 
আরোগ্য । 


যদি কোন প্রকারে,ব্লাইও ইনটার়ন্যাল 
ফিসচুল! কম্প্লিট ফিস্চুলায় পরিণত করিতে 
না পারা যায় তাহা হইলে শ্ফিংটার এনাই 
পেশীর পক্ষাঘাত উৎপন্ন করিয়! ফিস্‌ চুল! 
আরোগ্য করিতে যত্ববান হওয়! উচিত। 
কোন পেশীর সুত্র সমূহ অত্যধিক পরিমাণে 
প্রেচ (36562]) ) অর্থাৎ অন্ুলম্ব করিলে 
পরী পেশীর ক্ষণকালীন পক্ষাঘাত হইয়। 
উন্থার আকুঞ্চন কার্যের ব্যাঘাত জন্মায় 
এবং যে পর্য্স্ত পেশীহ্ুত্র সমুহ অনুলম্ব থাকে 
নে পর্য্যস্ত তাহার এরূপ পক্ষাঘাতও বর্ত- 
মান থাকে। যদি কোন উপায় দারা স্ফিং" 
টার এনাহ পেশীর চক্রাকার ত্র সমূহকে 
অত্যধিক পরিমাণে প্রসারিত কর! যায় 


তাহা হলে এ পেশীর কয়েক দিবস পর্যাস্ত' 


পক্ষাঘাত হওয়ায় তাহার কার্য রহিত হয়। 
এই উদ্দেশ্য সফল করিবার নিমিত্ত 
রোগীকে সম্পুর্ণ পে ক্লোরোফরম আঙ্াণে 
অটৈতন্য করিয়। তাহার মলম্বার মধ্যে 
রেকট্যাল ডাইলেটার যন্ত্র প্রবেশ করাইয়! 
তদ্বারা উক্ত দ্বারকে আবশ্যক মত প্রসা* 
রিত করিবেন । এই যন্ত্রের অভাবে মলদ্বার 
মধ্যে উভয় হস্তের বৃদ্ধান্ুলী প্রবেশ করা* 
ইয়! তাহাদিগের ঘবারার়* মলঘার বিস্তত 


করিবেন। অন্যান ১৫ মিনিট কাল পর্যন্ত 


এই প্রক্রিয়া সম্পন্ন করিলে মলদ্বার আব- 


শ্যক মত প্রসারিত ও স্ফিংটার এনাই: 


পেশী পক্ষাঘাতগ্রস্থ হইবে। সচরাচর এক 


সপ্তাহ কাল পর্য্যন্ত এইরূপ অবস্থা বর্তমান, 


[ ডিসেম্বর) ২৮ ই 
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১৫০০ জারারারাতাারজারারটারমারাররজী , 


ভিজে) ১৮৯৭ ] 


ভগন্দর। 


২টি 





থাকে ১ যোগীগ স্বাস্থ উত্তম থাকিলে 
অধিকাংশ স্থলে এই দময় মধ্যে ফিন্চুল। 
আরোগ্য হয়। 

যলদার প্রসারিত করিবার কালীন কখন 
কখন ফিস্চু্ার প্রাচীর ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইয়। 
যায়, এমত হইলে উহা! ফিস্চুলা আরোগ্য 
করার পাছায্য করে। 


অস্ত্র ক্রিয়ার পরবস্তী 
চিকিগুসা | 


ফিস্চুল! সম্পূর্ণ হউক বা অসম্পূর্ণ হউক 
ভাস্ত্রোপচাব করিধাব পর উহার পর্বত 
চিকিৎসা যথানিয়মে সম্পন্ন করা মিতান্ত 
উচিত। নচেৎ অস্কোপচাবেব ফল সন্তোষ- 
ভনক হইবে না। আনেক সময এই পৰ- 
বর্তী চিকিৎসার দোষে কর্তিত স্থানের পার্খ- 
দ্বয় সংযুক্ত হইয়া! যায় এবং শ্থায় একটা 
নুতন ফিস্চুলা উত্পন্ন হয়। 

অস্ত্রোপচার সম্পন্ন হইলে পব বে'শীকে 
৯০ বিন্দু লাইকর ওপিয়াই সেডেটানভাস 
এক আভউদ্প জলের সহিত মিশ্রিত কবিয়! 
সেবন করাইবেন। আবশ্যক হইলে আবও 
এক কি ছুই মাত্রা দ্িবেন। এহ ওঁষধ ঘাঁরা 
দ্বিবিধ উপকার সাধিত হয় । প্রথমতঃ 
বেদনায় অনেক লাঘব হইয়। বোগী নিদ্রিত 


হয, দ্বিতীয়তঃ কোষ্ঠবদ্ধ হওয়া প্রধুক ক্ষত 
| 


স্থান সম্পূর্ণন্ধপে বিশ্রামে থাকে । ৪1৫ দিন 


পর্ধযস্ত এইকপ অবস্থান রাখিতে পাহিলে 


বিশেষ উপকার হয়; তাহার পর তৈলাজ 


ৃ 


এদিন দ্বারা সরলান্ত্র পরিষ্কার করাইয়া | 


একগ ওষধ ও পথ্য ব্যবস্থা করিবে ঘেন 


৫ 


২ 








রোগী প্রত্যহ তরল মল পরিত্যাগ করে, 
নচেছ মলভ্যাগকালীন তাহাকে বেগ ফিতে 
হইলে তন্থারা ক্ষত শুক্চ হওয়ার ব্যাথা 
জন্মাইবে। শত যে পর্যন্ত সম্পূর্ণরূপে গু 
ন। হইবে সে পর্য্যস্ত তাহাকে শাকিতাবস্থাস 
রাখিবেন ? গমনাগমন, ধগ্াকমান ব উপ- 
বেশন পর্য্যস্ত করিতে দেওযা উচিত নহে। 

অস্ত্রোপচার সম্পন্ন করিবাব পর যে 
বক্তআ্রাব হয়, তাহ! প্রায় আপন] আপনি 
বন্ধ হইয়া! যায়; যদি বন্ধ না হয়, তাহ 
হইলে শীতল জল ধার! দ্বারা বন্ধ করিবেন। 
অথব! গুষ্ক বিণ্ট নিম্মিত একটা গদি রাখিয়। 
উহাকে ব্যাণ্ডেজ দ্বারা সঞ্চাপিত কফাঁববেন, 
এই উদ্দেশ্যে পলিগেচার বদ্ধন করার কদাচ 
আবশ্যক হইয়া থাকে । ববশাব বন্ধ 
হইলে পর একখণ লিট ক্বার্বালিক তৈল 
বা কোন পচন শিবাবক মলসে মিক্ত করিয়। 
আঘাতের উভষ পাশের মধ্যবস্তী স্থানে 
প[খিবেন। পিট প্রথমে একটী ভাইবেকটার 
বাবা সম্বলান্ত্র মধ্যে প্রবেশ কবাইবেন ॥ 
হাহা পর উহ্াক অন মণ কলিমা এ যন্ত্র 
দাবা আঘাত মধ্ে সঞ্চাপিও কবিলে উহ। 
আহাতেব তলদেশ পর্যাস্ত গ্রবেশ করিবে। 
এমতে ফেস কবিলে তলদেশ হহতে মাংসা- 
দুব উত্গত হইরা সমগ্র গাও পরিপূর্ণ হইয়া 
বাবে, এবং ভবিষাতে তথান্স আর কিস্- 
চুল) বা সাইনস হইবার আশঙ্কা! থাকিবে 
না,। প্রত্যহ বোগী মল ত্যগ করিবার 
পর নস করা উচিত। নচেৎ মল 
গাগ সময়ে ক্ষত মধ্যস্থ গিট মলের সহিত 
বহির্গত হইয়া যাইবে । 
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ভিষকৃ-দপণি | 


[ ভিলেম্বর) ১৪৮২ 





কয়েকটী উপসর্গ ও তাহাদিগের চিকিৎসা । 


গেখক শ্রীযুজ্ ডাক্তার বুর্বিচারী দাল। 
( পুর্্ধ প্রকাঁশিতের পর) 


শবীরস্থ প্রায় সমন্ত যগ্তেবই বিশেষ 
বিশেষ পীডাঁয় বমন উপসর্গ এরূপ সাধা 
রণ য, কেবলগাঁত্র বন দষ্ট করিমা, কোন্‌ 
ব্যাধি হইতে তাহা সংঘটিত হইয়াছে, উহা 
অবধাপণ করা অতিশয় কঠিন ব্যাপাব। 
বমনের প্রকৃত কাবণ অববাণণ করিত 
হইলে, টরোগীব শবীবে প্রকাশিত লক্ষণ 
সমূহ পুথান্গপুঙ্খকপে অধগত হইতে হইবে 
এবং ভদ্্ার। বিজ্ঞাপিত বোগ উলেখ কা 
কর্তব্য । যর্দও এই সমুদায় বিল বিবষের 
'ন। কব। ৪৩২ প্রবন্ধেব উদ্েশা নহে, 
ত।াপি আমনা অনেক বিষয়ে আলোচন। 
ব বশন্ছ্ধ। পুব্বে আমবা খমনকে ছুঠ 
"ণীতে বিভক্ত কবিযাছি, & ছুই শ্রেণ'ব 
বমন খিজ্ঞাত হইবাব অভগপ্রায়ে, নিমেষে 
কোষ্টক প্রকাশ কর! হইল, তন্বাবা বিশেষ 
সাহায্য প্রাপ্ত হওয। যাইবে । এই তবোষ্টক 


দাবা যে শেণীব বমন অবধাবিত হইবে, 
সেই £্রেণীৰ অন্তর্গত ব্যাধি, সকলের অন্গু- 
সন্ধান এবং তাহার প্রতিকার চেষ্টায় 
যন্নবাশ হণয়াই খিধেয়। মস্তিষ্ক, পাঁকম্থুলী, 
যত ও অন্যান্য যন্ত্র মগুলীৰ ব্যাধি সমুহের 
সহি ধিশেণন্ধপ পবিচযর় ন। থাকিলে, 
বমনেব যথার্থ কাবণ অবগত হওয়। যাইতে 
পাবে না। বাস্তবিক চিকিৎসা বিজ্ঞানেব 
ঞ্ত্যেক অংশেই প্রচুব অভিজ্ঞতার প্রয়ো- 
অন__-অট৪ত1 ব্যতীত এই শাস্ত্রে ফলত! 
শা কর কোন প্রকারেই সম্ভবপর নহে, 
গ্রাঁত্যক বিষা স্বচক্ষে দর্শন করিয়। শিক্ষ। 
লাশ কবাই কর্তব্য। দর্শন ক্রিয়ার কার্ধ্য 
সকল লিপি দ্বাব। বুঝান ষে কিবপ ছুব্হু 
বা।পাব, তাহ। ধাহার1 এতব্িয়ক সন্দভা্দ 
লেখেন তীাহাবাই সম্যককপ হদয়মম 
কবিয় থাকেন। 


গ্যাষ্ট্রিক ও দিম্প্যাথেটিক বমন নির্ণায়ক কোষ্টক। 





গ্যাঙ্তিক বমন। 





১। নিয়ত বিবমিষ। বর্তমান থাকে, বমন 
হইয়! গেলে ক্ষণেকের নিমিত্ত বিবমিষ! 
স্ছগিত থাকে । 


পাশ 








সিম্প্যাথেটিক ধমন । 


পাস কাপ পাশিিসলা 





১। বিবমিষ থাকে না কদাচিৎ অতি 
নামান্য বিবমিষ! লক্ষিত হয়। পাক- 
স্থলীতে কোন পদার্থ না থাকিলেও 
বমন হয় ও কোন ডব্য ভক্ষণ করিলে, 
তৎক্ষণাৎ বমিত হইয়া যায় । 


£” খু ক্ষত তে নি ? হা দি ৭ *.. ₹ ঃ শি এ. ৬৬ র ॥ 
নো সিটি ৮ ) ॥ টা 
মে ৫ * রা শিব ॥ ্ে রা )২ শর তা 
চি শৃ ) রি রঃ র্‌ নি গা 
2 রঃ এ, 
টি ? , ॥ 














গ্যাস্ট্রিক বমন। নসম্াথেটিক বন । 

২। বহিত পদার্থ পরীক্ষা করিয়! দেখিলে | ১1: বমিত পদার্থ পরীক্গণ করিয়। দেখিলে 
বোধ হয়, যে দকল পদার্থ ভক্ষিত তাহাদিগের জীর্ণ হওয়ার ফোন চিচ্ 
হইয়াছিল তাহারা কিয়ৎ পরিমাণে পাওয়! যায় না অপরিবর্তিত অবস্থায় 
জীর্ণ বা ভঙ্গ হইয়াছে। উদগীরিত হইয়া থাকে । 

৩। প্রথমে শিরংপীড়ার কোন লক্ষণ থাকে ; ৩। প্রথম হইতেই শিরঃপীড়। ঘর্তমান 
না, পরম্পরিত রূপে উপস্থিত হইতে থাকিতে পারে। 
পারে। 

৪1 যদি শিরঃপীড়াদি কোন উপসর্গ থাকে, ৪ শিরঃপীড়া খাকিলে বমনের পর তাহ! 
তাহা হইলে বনের পর তাহ! নিবা- নিবারিত হয় না, বরং বমনের পর 
রিত হইয়া যায়, কিস্বা অভাল্প মাত্র তাহ! বৃদ্ধি হইয়্] থাকে। 


' বর্তমান থাকিতে পায়ে । 
৫1 শিরঃপীড়া থাকিলে উহার স্বভাব সন্পমুখ | ৫) এই শিরঃপীড়ার ভান যস্তকের 
দিকে উন টন কর! বোপ হয়, বিশেষঃ উপরও পশ্চাভাগণে বেদন! লং দ্খ 


সপ 





উহা] ২৪ ঘণ্টার অধিক কাল প্রায় | কাল পর্যন্ত এইরূপ ভাবে অবপ্থান 
থাকে না। ূ করিতে পারে। 
৬। পাকস্থলী (এপিগ্যাক্টীধম) এবং গক্কুতের। ৬। লিভর বা এপিগযারিয়মের এ প্রকাস 
উপর অন্কুলী তারা আখাত দিলে | আঘাত জিল্পে বেদনানুভব করে ন। 
৪ রোগী বেদন! অনুভব করে, এবং হণ্ত র এবং বমন ব| বিবমিষা জন্মে না । 


ছার! স্থান চাপিলে বঘন বা বিব- । 
মিষ! জন্মিয়া থাকে। ৃ 


৭1 বমিত পদার্থ হূ্গন্ধঘুক্ত ও অস্লাস্থাদ | ৭। কেবলনান্ প্রচুর পরিমাণে শেক! 


এবং পরীক্ষা দ্বার। জল রক্ত এবং পু ৰ থকে, পুয় অথবা রক্ত দৃষ্ট হয় না 
ৃষ্ট হয়। পিন্ত আদৌ দৃ্ হয় না। কথন কথন 
অধিক পরিমাণে পিত্ত দৃষ্ট হইতে 


পারে। 


. ক্ষুধা বা বৃভূক্ষা উপস্থিত হয় নাঃ ৮1 ক্ষুণ] বর্তমান গকে, এমন কি বমনের 
আহার্ধ্য পদার্থে দ্বণা বোধ এবং এমন ; * পরেই বুহুক্ষ: উপস্থিত হইয়া খকে১* 

কি কখন কখন উহ! দর্শন মাত্রেই এবং খাদ) দ্রবো ঘ্বণ। জন্মে ঘা । 

. বমন সংঘটিভ হইগন! থাকে । রা 


রর 


হ6৮ ভিষক-দ্পণি | [ ভিলেছবর) ১৮৯ 





ইইউ উরারার 
গ্যাপ্রিক বমন। সিম্প্যাথেটিক বমন। 

৯। কখন কখন বুলিমিয়। অর্থাৎ বুতূক্ষা- | ৯। বুলিনিযা অথবা পাইক। হয় না, যথা- 
ধিক) কথন ব। পাইক1 অর্থাৎ বিশেষ রীতি ক্ষুধা! বর্ধমান থাকে উহার হাস 
বিশেষ পদার্থ ভঙ্গণে ইচ্ছা, অথব! সংঘটিত হয না। 
পদার্থ বিশেষে বিভূদ্গ উপস্থিত হইয়া 
থাকে । 

১০। উদরে বেদন1, কামড়।ণি, দুগ্িযুক্ত । ১০। উদ্ররে বেদনা ব। কামড়ানি থাকে নাঃ 
ঢেকুব (ইবাকটেশন ) ও উদরাময় অত্যন্ত কোষ কাঠিন্য বর্তমান থাকে, 
কিম্বা অণীয় ভেদ উপস্থিত হয়। যেস্থলে কোষ্ঠবন্ধ থাকে না, সেম্লে 

সুস্থ কঠিন মল দেখা যায়, এবং ইরাকৃ- 


টেশনে কোন হ্ন্ধ থাকে না 
১১। বমনের পুর্বে দুখে জল উঠে এবং | ১১। বননের পুর্বে মুখে জল বা লাল! 


উদখাবর্ঘ উপস্থিত হয়। নিঃসরণ হয় না, এবং উদরাবর্ত উপ- 
স্থিত হয় না। 

১২। বমন কবিবার জন্য অনেক চেষ্টা ; ১২। বমন কবিবার জন্য কোন চেষ্ট! 

করিতে হয়। করিতে হয় না, যেন.আপন হইতেই 


উঠিতে থাকে । 

১৩। উদবের কোমলতা, তাঁখ ও বেদনা | ১৩। উদবেশ কোমলতা ও ভার অনুভূত 
থাকে। হয ন।7; বেদন। কর্দাচিৎ থাকে । 

১৪ | খমনের পথ কথন বা মুচচচা ব। ১৪। বমনেব পর মুচ্ছ। বা ্গীণতা1 বোধ হয় 
ক্ষণীণতা। অন্থুভত হইয1 থাকে । না। 

১৫ | £ঞহ্ব। ভোপযু্, নিখাসে দুর্ণন্ধ ও কখন ১৫। জিহবা অতি পরিষ্কার দৃ্ হয়, নিশ্বাসে 
কথন বঞ্জছ্কটাইভা (চথুব শ্রৈম্মিক ৰ দুগদ্ধ থাকে না।, ক্জস্কটাইভার বণ 
ঝিল্লি) পীতবর্ণ হইঘা থাকে । ৃ কখন কখন রক্রবর্ণ দৃষ্ট হইয়! থাকে । 

১৬। নাড়ী বেগধতী ও ছুর্বাল বৌধ হঘ। | ১৬। নাড়ী বেগৰতী ও দুর্বল বোধ হুস্ব না, 

পরীক্ষণ দ্বার! নাড়ী অপেক্ষাকৃত কঠিন 
বোধ হয়। 


১৭। এপিগ্যাস্ীয়মের উপব কাউন্টাব ঈরি- | ১৭। কেবল ঘাড়ের উপর কাউপ্টার ইরি- 


টেশ'ন ছারা বধমন পিবাবিত হইতে টেশন দ্বার! ধমন ক্ষান্ত হইতে পাঁরে। 
পবে। 


শপ সপ 





ভিগেছর, ৮৯২ ] 


কয়েকটী উপসর্গ । 


৬ 





গাষ্টিক বমন | 





১৮। প্রত্যুষে চারিটার সময়েই বমন তৃদধি 
হইয়া থাকে। (লিববেষ অন্ুস্থতাণেই 
এবপ দৃষ্ট হইয়! থাকে )। 

১৯। কমি আদি দৃষ্ট হয় না, তৎপরিবর্থে 
ক্যান্সার কোষ, সার্সাইনি, টোরিউলি, 
দুষ্ট হইয়। থাকে । 

২০। পাকস্থলীর উপর ইলেক্টি সিটি প্রয়োগ 
করিলে বমন নিবাবিত হয় না। 


এই কোষ্ঠক দ্বার। কোন্‌ শ্রেণীব বমন 
তাহ। হুক কপে নির্ুপিত হইলে পর যদি 
সিম্প্যাথেটিক বমন নিণীত হইয়। থাকে, 
তাহা হইলে রোগীর মন্তধ ব। দেপিব্যাল, 
যরত, ইণ্টেষ্টাইন, মুত্রগ্রন্থি, মু্াণয় প্রচ্গতির 
অবস্থা ও তাহাদিগের পীড়াব বিষ অনু 
সন্ধান করিবে। স্ত্রীলোক হইলে তাহাব 
দরাধুর অবস্থা এবং ইহার বোন গ্রকা 
অসুস্থতার বিষয়ও অনুসন্ধান করিতে হইবে। 
বালক হইলে তাছাব দন্ত নির্গমনের গ্রতিও 
বিশেষরূপ লক্ষ্য বাখিতে হইবে। গ্যাষ্টিক 
তমিটিংএর লক্ষণ সমূহ দৃষ্ট হইলে কেবল 
মাত্র তাহার পাক যন্ত্রের অবস্থা ও তাহার 
ব্যাথি সমূহের প্রতি মনোযোগ স্থাপন 
করিতে হইবে।, 

বাস্ত পদার্থের পরীক্ষা] কার্ষেয মনোনিবেশ 
কর! সকলেরই অবশ্য প্রয়োদনীয় কার্য) 
যেছেতু এতদ্বার! অনেক অত্য(বশ্যকীয় বিষয় 
শক্রূপে বিজ্ঞাত হইতে পারা যায় । অধি- 


কন্ড কখন কখন একমাত্র বাস্ত পদার্থের 


সিম্পাথেটিক বমন। 





১৮। বৈকালে সাতটার সময় বমনের 
আধিক্য দেখ। বায়। 

১৯। কধন কখন বমনেব সহিত কৃমি দুষ্ট 
হয়। তঙিন্ন অপর কোন পদার্থ 
দৃষ্ট হয় না। 

২০। পাকস্থলীর উপর একবার মাত্র ইলেক্‌- 
টিসিটি প্রয়োগ করিলেই বৃমন নিন্বা- 
রিত হইয় থাকে । 


পরীক্ষ] দ্বাবঝাই বমনের প্রকৃত কারণ অব- 
ধারিত হইয়া থাকে । কখন ব1 ইহ! ছারা 
কেবল বোৌগ শির্ণয়ের সাহাযা পাওয়া যায়। 
অতএব যত্র সঙ্থবারে রোগীর বাস্ত পদার্থ 
সমুদায় পরীক্ষা করিয়! দেখিতে বিস্ৃত হওয়। 
স্থবিবেচনাব কার্য্য বলিয়া বোধ হয় না। 
বমিত পদার্থ সমুদায় পরীক্ষা করিতে হইলে 
বক্ষ্যমান বিষয় সকলের প্রতি মনোযোগ 
স্কাপন করিতে হইবে । যথা, সমূদায় 
পদার্থের বর্ণ, গন্ধ উহাতে পিত, শ্লেঘা, রক্ত, 
পুয় প্রভৃতির বিদ্যমানতা, ভক্ষিত ভ্রবোের 
যাহ! উদশ্পীরিত হয়, তাহার অবস্থা অর্থাৎ 
এ লকল পদার্থ কতদূর জীর্ণ হইয়াছে, কিনব! 
উহার অপরিবর্থিত অবস্থায় বাহির হইয়াছে, 
অথব। উহাতে কর্মেন্টেশন আরম্ত হইছে 
কিনা। কোন প্রকার বাছা পদার্থ জল, 


কোন *বিষাঁক্ত পদার্থ, মল, কৃমি, শিলা, 


হাইডেটিড অথবা! পাকাশয়স্থ কোন প্রবৃর্ধ- 
নের' কিয়দংশ, এ সমুদয়, বিশেষ মলো- 
নিবেশ পূর্বক সন্দর্শন করিবে। অন্গবীঙ্গণ 
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ভিষক্-বপণি । 


[ ডিষেম্বর, ১৬২ 





যন্ত্র এতৎ পরীক্ষার বিস্তর সাহাধ্য করে? 
যেহেতু পশ্চালিখিত পদার্থ সকল ইহার 
সাহাযষোে অবগত হওয়। যায়। টোরিউলি, 
এপিধিলিয়ম, ্টার্চ গ্রাণান্থ্যল, ভেজিটেবল 
ফঞ্জি (উত্ভিদ ছত্রিকা) যাহ! ঈয়েছ প্রযান্ট, 
ভাইত্রিয়েক্স এবং সাসইনি। ক্যান্সার 
কোষ, উল্লিখিত পুয় রক্তািক,সুল্ম দ্গ্ম কণ। 
যাহ! নগ্ন চক্ষুতে দৃষ্ট হয় না, তৎসমূদায় 
অনারাসে দৃষ্ট হইয়। থাকে । 

সাসণইনি বেশ্টিকিউলাই এক প্রকার 
উদ্ভিদ ছত্রিক!, গুডসর সাঞক্ধেব ইহ। প্রথমে 
প্রদর্শন করেন। এই ছত্রিক। দেখিতে 
সমচতুক্ষোণ, এবং উর্ধাধঃ ও অনুপ্রস্থ রেখ! 
দ্বারা প্র প্রকার সমচতুক্ষোণ আকাবে বিভক্ত 
বমিত পদার্থ অঙ্ন ধর্মাক্রান্ত এবং ঈয়েষ্টবৎ 
দুষ্ট হইলে এই সকল উদ্ভিদ অবস্থান কব 
অধিকতর সম্ভব। 

বাস্ত পদার্থের রাসায়নিক শ্ভাব পরীক্ষ। 


করাও অনভীব প্রয়োজনীয় কার্য্য। এতদর্থে 
লিউমস, টর্রিক এবং কঙ্গো পেপারের 
আবশ্যক হইয়! থাকে । বান্ত পদার্থ অঙ্গ 
ধঙ্দক হইলে লিটমন পেপার সংস্পর্শে তাহ! 
লোহিত বর্ণ ধারণ করে। কেবল বমি 
পদার্থে হাইডোক্লোরিক এসিডের সত্ব! 
অবগত হইবার জন্যই কঙে! পেপাবের 
প্রয়োজন হয় ; এই অগ্নের ন্যনাধিক্য বশতঃ 
কঙ্গো পেপারের নিলীমারও ন্যুনাধিক্য হয়। 
বাস্ত পদার্থ ক্ষার ধণ্ম হইলে টর্মরিক পেপা- 
রেব হরিদ্রা বর্ণ চ্যুত হইয়া! লোহিত বর্ণ হই 
থাকে । 

বাস্ত পদার্থের রাসায়নিক পরীক্ষাও 
তুল্যব্বপ মনোযোগাহ্, কিন্তু এই কাধ্য এরূপ 
জটিল যে, ইহার বিষয় বর্ণন করিতে হইলে 
রসায়ন শাস্ত্রে অনেক বিষয় প্রকাশ করিতে 
হয। অতএব আমর] এতদ্বিষয় বর্ণনে ক্ষাস্ত 
থাকলাম । (ক্রমশঃ) 





মন্য্য জীবন । 


লেখিকা--গ্লীমতী সুশীল দেবী । 


কৃন্থ শরীরে জন্মগ্রহণ করিয়া, প্ররূতির 
নিয়মান্থসারে জীবনযাত্র। শির্বাহু করিলে 
মনুষ্য কত বৎসর বাচিতে পারে? হিন্দু 
শাস্ত্রে এই কলিকাঁলে মন্গষ্যের বিংশভ্যখিক 


শত বর্ধ পরমায়ু নিদ্দিষ্ট হইয়াছে। আর 
একটী প্রাচীন কথাও এদেশে প্রচলিত | মায়ুর পরিমাণ ১২* বসর, ঘোড়ার তাহার 
আছে, তাহাতেও এন্ধপ পরমাযুর' কথা | অর্ধেক, গো ও অজ জাতির ২২ বত্কার, 


উষ্লিখিত আছে-. 


নরা গজ বিশে শয়। 
তাব অদ্দধেক ঘোড়া বয়। 
বাইশ বলদে তের ছাগলা। 
তার অঞ্ধেক বর! পাগল! । 
ইহার অর্থ এই যে, মন্গুধ্য ও হস্তীর পর- 


বরাছের তাহার অঞ্ধেক। জঙ্থ ব্যতীত এই।, 








পরান ব্ধার আর সমুদয় জীবের যে 
জীবনকাল উল্লিখিত হইয়াছে, তাহা আমি 
ওন্ুমোদন করি। আমি বতদুর জানি ও 
যতদুর শুনিয়াছি, তাহাতে অশ্ব জাতি ষে 
কখনও ৬* ধৎসর পর্য্যন্ত বাঁচিতে পারে, 


এরূপ বিশ্বাস হয় না। আরও কথা এই 
যে, মেরুদণ্ড বিশিষ্ট জীবগণের শরীর গঠন 
সন্দর্শন করিয়া তাহাদিগের প্রকৃত জীবন- 
কাল অনায়াসেই নির্দিষ্ট হইতে পাঁরে। 
দৃস্তের উৎপত্তি ও বিকৃতি,শরীর পরিবদ্ধীনের 
কাঁলাকাল, গর্ভকাল, অস্থি গঠন প্রভৃতি 
নানারপ শারীরিক অবস্থা অবলোকনে 
জীবদিগের স্বাভাবিক জীবনকাল অনা- 
ফাসেই জানিতে পার যায়। মুতজীবের 
শারীরিক যন্ত্র সমুদয়ের প্যাথলজিকাল অবস্থ। 
পরীক্ষা দ্বারাও এবিষয় যগাঁধিধি নির্ণীত 
হইতে পারে। আভ্যন্তরিক কোনরূপ 
যন্ত্রের বিকারে মৃত্যু ঘটিয়াছে, কি বুদ্ধাবস্থা 
সহকারে সর্ধ শরীর ক্রমশঃ লম্বপ্রাপ্ধ হইয়! 


জীবনাশ্ি অবশেষে নির্বাণ হইয়াছে, এ ; 


মীমাংসা দ্বারাও জীবগণের জীবনকাঁল প্িগা- 
কৃত হইতে পারে। কিন্তু লংবোনের 
এপিফিসিসের (091)11)1,5599 ) অবস্থা! দেখি- 
রাই মেরুদণ্ড বিশিষ্ট জীবগণের পরমায়ুকাল 
অনায়াসই স্থিরীকৃত হইতে পারে। যে 
জীবের যতদিনে লংবোনের সহিত এপি- 
ফিসিন দৃড়কূপে* সংযুক্ত হয়, ততদিনকে 
পাচগ্ডণ করিলে যত দিন হইবে, সেই 
. ফালটীই সেই জীবের পরমায়ু কাঁপ। এপি- 
ফিপিস লংবোনের সহিত সংযুক্ত হইলেই 
আনিবে যে, স্কেলিটনটী পূর্ণাবস্থ! প্রাপ্ত 
“হুইল । জীবের পূর্ণ পরমার ক্রমাংশ কালে 


মনুষ্য জীবন? 





| 
ক্ধপ। 


কত 


এই কার্ধাটা সমাধা জঞ্জ থাকে। হজ 
হইতে ৩৭ বৎসহের তিতর় হস্তীদিগের এই 
কার্ধযটী শেষ হয়, তাই হস্তীর পরমাধুফাল 
১২০ হইতে ১৫০ বসর। প্রকৃতির জুচাদ 
কার্ধ্য যদি মনুষ্য সম্পাদিত বাধ! বিশ্ব ছায়া 
গ্রতিরোধিত না হইত, তাহা হইলে থে 
মদোম্মত্ব মাতঙ্গ সদর্পে বঙ্গভূমি মণিক্ষপ 
মহারাজ কষ্ণচজকে বহন করিয়াছিল, তাহা 
হইলে আজ সেই হন্তী তাহার £ ধংশধর 
নবন্বীপাধিপতিকেও বছন করিতে সমর্থ 
হইত। মন্থষ্যের এপিফিসিন সংযোগ ২* 
হইতে ২৫ বৎসরে সম্পাদিত হই থাকে । 
স্থতরাং মন্থুষ্যের পরমায়ু ১০* হইতে ১২৫ 
বৎসর, সে নিমিত্ত নর! গজ বিশে শয়” 
আধুনিক বিজ্ঞান শাস্ত্র দ্বারাও একথ।! 





প্রমাণিত হইল। অশ্বের এই কার্য ৫ 
বৎসরে হইয়া থাকে, সুতরাং 'অশ্ের পরমায়ু 
২৫ বখ্নর, ৬০ বমর নয়। উদ্্রের 


এই কার্ধয ৮ বতসরে হয়, উত্তরের পরমা 
৪০ বগসর।| গোজাতির ৫ বংসরে হয়, 
পরমাযু ২* বত্দর। সিংহ ব্যাস্ত্রেরেও সেই 
কুকুরের ২ বৎসরে এপিফিসিস 
সংযুক্ত হয়, সতরাং কুকুরের পরমাযু ৯০ 
ব্সর.+ বিড়ালের ১০ বৎসরে হয়, পরমায়ু 


৷ ৭1৯ বতসর। 


মেরুদণ্ড বিশিষ্ট জীবগণের আযানাটি 
নির্দিষ্ট পরমাযুর পরিমাণ এইক্সাপ। কিন্ত 
'নান! ক/রণে ইহার ব্যতিক্রম ঘটি! থাকে । 
ব্যতিক্রম মচরাঁচর মন্দের দ্বিকেই ঘটিয়া 
'খাকে'।. পরমায়ু থাকিতে থাকিতে ঝার্মেক 
জীবই কালগ্রাসে পতিত হয়, (কিন্ত এসস্সকে 
মনুষ্যের ছুর্ভাগ্যই কঅভীব শোচনীয় । সচরা- 
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চর পণ্ডগণ নির্দিষ্ট পরমামু কাঁল উপভোগ 


করিয়! অবশেষে মৃত্যুসুখে পতিত হয়। কিন্তু 


করন যন্গষ্য একশত ধঙ্লর কাল পর্য্যন্ত 
[জীবিত থাকিতে পায়ে? সেই স্বষ্টস্থিতি 
প্রলয়কর্তা, জীবের জীবন দাতা, জগদীশ্বর 
যে মনুষ্য জাতিকে ১২৭ বৎসর পরমায়ু 
প্রদান করিয়াছেন, তাহা শান ঘারা প্রমাণিত 
হইতেছে, বহুকাল ব্যাপী পর্যবেক্ষণ জনিত 
প্রাচীন কথ! দ্বার প্রমাণিত হইতেছে, 
আবার আধুনিক বিজ্ঞান, বিশেষতঃ অষ্টিয়- 
লজী দ্বারা সম্যকৃব্ধপে প্রমাণিত হইতেছে । 
ডিষেকিটং ভবনে ধিনি মৃতদেহে ছুরিকা 
আঘাত করিয়াছেন, এক একখানি অস্থি 
হস্তে লইয়৷-যিনি ধীরভাবে নিরীক্ষণ করিয়া- 
ছেন, পেশীহ্ত্র, ধমনী, শিরা, ম্নায়ু ওভিসের। 
সকল যিনি অল্পমাত্রও মনোযোগের সহিত 
পর্যবেক্ষণ করিয়াছেন, তিনিই বলিবেন যে, 
মনুষ্য দেহ ২৩ বৎসরের সামান্য বাশা- 
লীলার নিমিত্ত স্থজিত হয় নাই। কেন ২৩ 
বপিতেছি ? কারণ এই ভারতে ২৩ হইল 
মনুষ্য জীবনের গড়গড়। স্থায়িং কাল। 
বিলাতে বুঝি ২৭ বত্নর। পুনরায় বলি- 


ভিষক্দর্পণ: 


পৃথিবী তোমাকে” অহরহ গ্রাস করিবার 








পপ 





| বারেই গ্রান করিম ফেলেন। 
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রি 


নিমিত্ত যত্ব করিতেছে? মৃত্য আর কিছুই 
নয়, শরীরের উপর পৃথিবীর আকর্ষণ শক্তির 
( 01955159695) গ্রাবল্যের নামই মৃতু । 
শূন্য নিক্ষিপ্ত চিলটীকে পৃথিবী যেরূপ নিজের 


দিকে টানিয়া লয়, সেইরূপ মৃন্মুুঃ এই 


পৃথিবী তোমাকেও নিজের দিকে টানিতেছে। 
ভাইটাল ( ৮11) শক্তি দ্বারা তুমি পার্থিব 
আকর্ষণ শক্তিকে পরাজয় করিতে সমর্থ হও, 
তাহাই তোমার জীবনীশক্তি, তাহাই 
তোমার পরমায়ু। পার্থিব আকর্ষণ শক্তিকে 
পরাজয় করিয়া! কিয়ৎকাঁলের নিমিত্ত দেহ 
পরিবদ্ধিত হয়। যখন সে আকর্ষণ শক্কিকে 
তুমি আর পরাজয় করিতে না পার, তখন 
আর তোমার দেহ কি উদ্ধ দিকে কি অধে 
দিকে, কি অভ্যন্তরে কি পার্খে পরিৰর্ধিত 
হয় না। পৃথিবীর আকর্ষণ শক্কি ক্রমে 
তোমার জীবনীশক্তিকে পরাজয় করিতে 
থাকে । পৃথিবীর দিকে তোমার জরাদেহ 


ক্রমে বক্র হইতে থাকে, ক্রমে তুমি ধরাশায়ী 


হইয়। গড়, অবশেষে পৃথিবী তোমাকে এক- 
জীবদেহ 


তেছি যে, পরমাথু রূপ তৈল থাকিতে | যেখান হইতে উৎপত্তি, পুনরায় সেইথানেই 


থাকিতে মন্ষ্যের লীবন গ্রাদীপই সচরাচর 
নির্বাণ হইয়া থাকে। পশুদিগের সেরূপ 
হয় ন1। ধর্ঘম কর্ম সকলের মূল হইল জীবন, 
সে জীবন রক্ষা করিবার নিমিত্ত পশুদিগের 
যেজান আছে, আমাদের সেজ্ঞানু নাই। 
তবে মস্চ্ষ্য ! কিসে ভুমি পশুদ্িগের অপেক্ষ| 
রেষ্ট? -কি গন্য ধরা খালি মরার" মত 


দেখিয়া সদর্পে ভুমি পৃথিবী বাম পদাঘাত 








নিবুত্তি হইয়। যায়। 

কিন্তু এই নিবৃত্তির কালাকাল আছে। 
মনুষ্য দেহের নিবৃত্তি কাল ১২৭ বৎসর । 
সর্ব নিয়মের নিয়স্ত| জগদীশ্বর এই নিয়ম 
নির্দিষ্ট করিয়াছেন। কিন্ত সন্থুয্য তুমি 
ঘোরতর পাপী। অস্থ্যুজ্জল হ্গাযু কেন্জে 
বিভূষিত্তর হইয়া, দেবছর্গভ বিবেকশৃন্ধি 


দ্বারা অলঙ্কত হইয়া, ভুমিই সেই ঈশ্বরের 


বরিয়। বিচরণ কর? জান ন| যে, এই | লিক্ষম ছত্ঘনে সতত প্রনন্$ তুমিই নান! 


ভিলেইক ৯ সপ) কলিকাতায় মেক্টিকফো-লিগ্যাল। 


বৃঙ্খলে দেহ গগন ক্জাবদ্ধ করিয়া দিবারাজি 
আপনা পরমাযু ধ্বংস করিতেছে । ৪৭ 
কি ৫* বতৎপর ধরিয়া নানা বিষয় শিক্ষা 
করিয়া! তুমি যে জান লাভ করিলে বল, 
দে জানের ফল কি ভোৌগ করিতে পাইলে? 
লেই জ্ঞানের ফল যেই উপভোগ করিবার 
লময় আপিল, আর অমনি তোমাকে ভায়ে- 
বিটি আসিয়া ধরিল। মনোছ:খে কিছু 


'জীর্ি 
কালের গিমিতত জীহিত খাধিযা আনশেছে 
ভুখি মৃহামুখে পতিত হইলে । অধুক্ধোষ 
বিশেষতঃ এই ব্গবালীদিগের ই? সানা 
ছুর্ডাগয নহে। সে নিমিত্ত সানহ জীন) 
ঘাঙছান্তে দর্ঘকাল ব্যাপী হয়, তাঙছার বন্ধ 
করা! নিতাস্ত কর্তব্য । সাগিটারি শাক 
ঘাঞহ্াতে এদেশের লোকের যথাবিধি জান 
হুর তাহার উপায় কযা অতীব প্রয়োকলীয়। 





কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল 


(0100100-7,70041,) 


অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা । 


লেখক -_প্রীযুক ডাভার এস, কুপ, শ্যাফেপ্ি এম, ডি, ইত্যাদি। 


(অনুবাদিত ) 


(পুর্ধ গ্রকাশিতের পর) 


(71):65 10000 87৩ ঠিত৩ 08865 
01 4:051206 ) 


তিদ শত পাচ্টী জলমন্ন শবের 
বিবরণ । 


গত নয বৎসর মধ্যে ফলিকাচায় 
অনেকগুলি জপষশ্ (20:9%17307 ) শব 
পরীক্ষা আঙার সিকি “আনীত হয়। 
'পায়ব্তী শুবন্ধে তাহাই বিবৃত ছইতেছে। 


সবের সংখা 1পরটিপাব কালি: 


কাত! পুলিপ শবচ্ছেদ গৃছে পরীগ্চার জন্য 
প্রেরিত হুইয়াছিল। 
জলমগ্রদিগের জাতি 1--এই 
৩৩৫ জনের মধ্যে ১০৯ জন অআখব। শর 
৩৫.শ৩ জন প্রা বয়গ্ক দেশী পুত! |] 
6) ভাথখ! শতকরা! ১৩৪৫৪ জান 1 
ধরস্কা দেশী জ্বীলোক | ২৭ আগষ1 শব্ধ 
করা, ৮.৮৫ আন দেশী বালক । ১৬ পন! 


| শক্ককগ! ৫.২৪ জন বালিকা? %দ ব্রা 


পাক! ৩২.৪৫ আন আখ বঙ্্ছ ইউরোপীয় 


86৪ ভিষকৃ-দর্পন) [ ভিনৈহবর/ ১৮৯২ 


কত কপি টসিন দিক ই এ 





টিটি নিলি ৃরঁ 
পৃ ১০ আঅধবা শতকরা ৪. ২৬ জন অনান্য আক্মহত্যার কারণ । 

"৪ প-১৯ আক্রিক।, ৯ চিন, ১ আরবের, পারিবারিক নিয়োধ ৮. ৪ 
১গোয়াবাসী । উন্মত্ত! ২৮ ৮৮৯ 
ৃ পীড়া রত সি . 5 এই, 


জল নিমগ্নের কারণ ।--অন্থসন্ধানকারী কর্তৃপক্ষ জলনিমগ্প হওয়ার কারণ নিয় 
লিখিতরূপ অরধারণ করিয়াছেন। 
২৩১ অথবা শতকর1] +৫.৭৩ জন দৈব ঘটনায় । 
৮ বা শতকরা ২.৬২ জন আত্মস্থতা। উদ্দেশ্যে । 
»১বা শতকরা .৩২ জন নরহত্যা উদ্দোশো। 
৬৫ বা শতকয়! ২১.৩১ জন অনিশ্চিত কারণে জল নিমগ্ন হইয়াছিল । 


জল নিমগ্রের স্থান ।-_-এই ৩০৫ জন নিম্নলিখিত স্ভান সমূহে জলনিমম হইয়া 
গতান হইয়াছিল। 


১৯২ বা শতকরা ৬৪৯২ জন হুগলী নর্দীতে। 
৮৮ বা শতকর! ২৮৮৫ জন পুঙ্ষরিণীতে। 
১১ বা শতকরা ৩৬৬ জন কুপ মধ্যে। 
৪ বা শতকরা ১.৩১ জন বালক চৌবাচ্চা মধ্যে। 
৩ ঘ শতকরা .৯৪ জন ইউবোপীয় সৈন্য ছুর্গ পরিখা মধ্যে 
১. বা শতকরা ৩২ জন শিশু সহস। টব মধ্যে ডুবয়! মৃত্যু মুখে 
পতিত হয়। 
মৃতরে হেতু (21০95 01])986))।-_-] ১২-৪৫টী শবেব অবস্থা সম্বন্ধে বিশেষ কোন 
৩৯৫ জনেব মধ্যে ২৯৭ বা! শতকর] ৯৭ ৩৭ জন | কথা লিপিবদ্ধ কর! হয় লাই। 
শ্বাসবোধ বশ 52, ১ব। শতকরা .৩২ জন মৃচ্ছ, 


১ব]শতকরা ৩২ জন খাসপরোধ এবং সন্যাস, র বাহা দৃশ্য । 
৬ বা শতক্বা ১.৯৬ জনের মৃতদে্ অত্যন্ত কর্দম, বালুকা এবং শৈবাল ।-- 
'বগীপেত ভওয়ায় কারণ নির্ণয় হয় নাই। ৩০৫টী শবের মধ্যে ১৫৫ ব। শতকরা ৪০৮১ 


শখের অবস্থা ।--৩*৫টী “বের মধ্যে | শবের গাতে কর্মম, বালুকা এবং শৈবাল 
১৩৮ বা শতকর ৪৫.২৮টার পচনাবস্থা উপ- | ইত্যাদি ছিল। 
ও হইয়াছিল ৫ বা শলকব ১-৬৩ডীতে নখের মধ্যে কর্দীম1-চতটী শের 
হাক্ষানে অন্মিগাছিল। ১৯৪ বা "তক ৪* | নথ মধ্যে কদিন অধং ধলা ইত্যাফি আট" 
৬ঙটী টাউ কা ছিল। বক্রা৮ বা শতকরা, |,কি' না ভাা। পরীক্ষা! কমি দেখা কব, 





দেখিতে পাগওয়! গিয়াছিল। ভতারতবালী 
মাতেই, তাহাদের নখ শীঘ্র শী কাটিয়া 
ফেলে (কেবল দেবোদ্েশো মানসা 
ব্যতীত) তজ্জন) নথে জলমগ্রের দৃশ্য সমুহ 
উপস্থিত হয় না। 

পুরুষাঙ্গ আকুঞ্চন |__-২৮টা এবের 
পুরুষাঙ্গের বিবরণ লিপিবদ্ধ কর। হইয়াছিল, 
তন্মধ্যে ১৬ ব। শতকরা ৫৭.১৪টী শবের 
পুরুষাঙ্গ আকুঞ্চিত দেখা গিয়াছিল। 

শবের আভ্যন্তরিক দৃশা | 

ফুসফুসের অবস্থা,।_৩*৫টা শবেহ 
মধ্যে ২৭৮ ব! শতকর। ৯১.১টাতে ফুণ্ফুসে 
রক্তাধিকা বর্তমান ছিল। ৫ বা শতকর। 
১.৬টী শবের ফুদ্ফুন্‌ সুস্থ এবং ২২ ব। শঠকরা 
৭.২টী শবের ফুস্কুস্‌ সঞ্ধদ্ধে কোন বিবরণ 
লিপিবদ্ধ দেখিতে পাই নাই। 


উপ মস ৪৮. দম শবে উ। 





৯ ০ কত 8 & এ ্ সেরে 
৯. ১০৯ টা এ ৯২৯৭ 01 আ কক হীদ এ উন দু 9 নিরলাা ট 
2 রঃ ্ি রেটে রি খর হি 
রঃ ং & হা জজ. চ ॥ আট ৰং 
রজ হব বর্ধনান (ছল /:৯। দু) পঞ্কর॥ ২৩টি. 
2. 8, ৯ র 


উদ্র-বুর সহ কর্দন মিশ্থিত-স্ষিল। ২২. ব: 


শতকরা] ৭.২টার কোন, বিবরণ লিলিষন্ধ 


হয় নাই। 


বিবরণ লিখিত হুইয়াছে। তন্মধ্যে ১৪২ হা 
শতকর! ৪৯.৮২টার দক্ষিণ কোটরে কঞ্চব্ণ 
তরল শোণিত ছিল। ১ বা শতকরা! '৩৫টীর 
কেবল বাম কোটেরই শাণিত ছিল। 
বা শতকরা ৫'৯৫টার হৃদপিণ্ডের উওর 
কোটরেই শোণিত ছিল; তম্মধ্যে বামদিক, 
অপেক্ষা দক্ষিণ দিকের শরিমাণ অধিক ( 
১২৫ বা শতকর। ৪৩.৮৫টার হাদপিণ্ডের 
উচ্য় কোটর শঠিত ভওয়ায় শোণিত শুন্য 
হইয়াছিল; কিস্ত এই সমস্ত শবের দক্ষিণ 
দিগের এগুকাডিয়ম কষ্জবর্থে রঞ্জিত ছিল 
তন্থারা বুঝিতে পারা যায় যে, এ শ্বান 
শোণিত পূর্ণ ছিল; কেবল তত্রস্থ গ$ন শঠিত 


৬৭ 


ফুস্ফুদের অবস্থান |--৩*৫টী | হওয়ার তাছ। নিঃসৃত হইয়া! গিয়াছে । 


বের মধ্য ৪১ বা শতকরা ১৩.৪টার ফুস্ফুল্‌ 
আয়তনে 


বৃহৎ হুয়া হৃদ্পিগু সি 


যকৃত |-_-৩*৫টা শবের যকৃতের মধ্যে 
১৬১ বা শতকরা «২"৭টীর যক্কতে রক্তাধিক্য 


/ 


হাদ্পিও (--২৮৫টা শবের হদপিখের 


চকারগাছিল। স্পর্শে বজলঙ্জে (৮025 )। 


ূ বর্তমান ছিল। ৮৩ বা শতকরা ২৭.২টীর 
৬বা শতকরা ১.৯টার ফুস্ফুস্‌. বৃহৎ এবং | ূ 


| যকত স্থ। ২৪ বা শতকরা! ৭৪টীর যকৃত 


স্পর্শে স্পঙ্জব। ১৮ বাশতকরা ৫.৯টার আয়- 
তন বৃহঞ্ছ। ১২ বা শতকরা ৩.৯টীর ফুন্ফুন্‌ 
পরার গহ্বরের আপ্ডেক আবৃত করিয়াছিল । 
৫৫ বা! শতকর ১টার ফুস্ছুস সঙ্কুচিত 
হঠুর[দ্রিল । ১৭৩ ব1 শতকরা ৫» ৭টার কোন 
বরণ, নিশি কর! হয় সাই। . " 
'* বায়ু কোর এবংবাসু নলী মধ্যস্থ 
পাদার্ঘ4/-+২৮৯ বা -শ্রতরুর1- -৯২,০টার 
বা কোষ বং বাসুনখী দো ধায়িতিক 


বন্ধিত এবং রক্তাধিক্য। ৩ ব৷ শতকরা .৯টায় 
যরুত বস] বিশিষ্ট । ৬ ব! শতকরা ১.৯টার 

যকত বৃহৎ এবং কোমল । ৭ বা শতকর।, 
ব.হটাপগ যকত রক্ষাধিক্য এবং বসা বিশিষ্ট । 

২ টা শতরর। 
দৃঢ় । ১বা শতকরা -৩টীর যত কর, 
আহুঞ্চিত, 9 রক্তাধিক্য বর্তমান ছিল, বি” 
১৮ বা শতররা ৫৮্টীর কোন: বিধরণ 


'বিপিবক্ধ হয়নাই । 


ভটার যরৃত্ত বর্ধিত এবং : 


হ৫৬ 


ভি 


 ডিপবর, পুচ 


ররাাাসপগগসজওজলকাগরাউরজজ 
ল্লীহ ।---০৫টা জল লিম্রশবের দ্র মধো ১৮ 
১৮৮ ঝা শতবয়া ৬১.৬টর বজাধিকয। 


৫ 


বা শতকর! ১১:৪টিয় সুস্থ । 


২৫ বা শতকরা ৮১ টির বৃহৎ কোমল এবং রক্কাধিক্য । 

১১ বা শতকরা ৩.৬ টির বন্ধিত। 

১৪ বাঁ শতকর1 ৩.২ টির বর্ধিত, দৃঢ় এবং রক্তাধিক্য। 

৬ বা শতকর| ১৯. টির ক্ষুদ্র কিন্ত ভুম্থ। 

১ ৰা শতকর! .৩ টির কঠিন এবং রক্কাধিক্য। 

৫ বা শতকর| ১৬ টির বৃহৎ এবং রক্তাধিক্য। 

১৬ বা শতকরা ৩২ টির কোমল এবং রক্তাধিক্য বর্তমান ছিজ॥ 
১৪ বা শতকরা ৪.৫ টির কোন বিবরণ লিপিবদ্ধ কর হয় নাই ॥ 


কিডনী ।---৩*৫টি জলনিমগ মৃত দেহের মৃত গ্রস্থির মধ্যে ।-_. 
২৫৪টি শতকরা ৮৩.২টি রক্তাধিকা । 
২৭ বাশতঞ্ষরা ৮৮টি স্ুস্থ। 
৫ বা শতকর। ১.৬টি বৃহৎ এবং রক্তাধিক। 
৪ বা শতকর! ১৩টি বস! বিশিষ্ট। 


২ বাশতকরা 


'৬টি আকুফ্িত, দানাদার এবং রক্কাধিকা 


বর্তমান ছিল। 


১৩ বা শতকর! ৪'৬২টি কোন বিবরণ লিপিবদ্ধ করা হয় নাই! 


পাকস্থলীর অবস্থা ।--৩*৫টিব 


শ্ধো ২৮১ বা শতকয়া ৯২-১টির শুস্থ এবং 
€ বা শতকরা ১.৬টির রক্তাধিক্য বর্তমান 
ছিল। ৯বাশতকধ। ৬.২টির কোন বিবরণ 
লিপিবদ্ধ পাওয়া বায় নাই। 

পাকস্থলীর জুব্য 1-_-৩০৫টর মধে 
১৩১ ৰা শতকর1 ৪২ ৯টির প্রাকস্থণীতে 
খাদ দ্রবা ছিল। ৫১ বা শতকরা ১৬-৭টির 
' শী্স্বলীতে তরণ ভ্রবা। ১১ বা শতফর। 


জ'ঞচির পাকস্থলীতে খাদ্য দ্রব্য এবং তরল 
পদার্থ উভয়ই বর্ধমান ছিল । ৩ হা শঙকরা 


৯টির পাকস্থলীতে তরল জ্রব্যসহ পানা 
মিশ্রিত ছিল। ২ বা শতকর! -গটির গাক- 
শ্থলীতে তরল পদ্দার্ধ সহ কর্দম এবং শৈবাল 
মিশ্রিত ছিল। ২বা শতকয় ৬ টির পাক- 
স্থলীতে কেবল নাজ কর্ধস ছিল। ৭ বা 
শতকরা ২২*টিয় পাকস্থলীতে কোন দ্রব্য 
ছিলনা । ও বা শক! ১১-+টিক ওকান 
বিবরণ রাখা হর লাই $ ৭. * 
কুরানের অবস্থা ।-”৩ৎ্এনীিরধো 
২৬৩ বা শতঙয। ৮২২টি কু বরাত 


৮ বা শঅগারা! টির রাবি আমীন 


কিলেরর,.১৮%8 ] 


স্িল/ ৫ হা শতকর। ৮৬৬টির কোন 
বিবরণ প্রান্ত হওয়া যায় নাই। 


ক্ষছোন্রের ভ্েব্য 1---৯৯ বা শতক্ষর। 
৩২.৪টির মধ্যে বিড 1 ৯৭ শগ্তবরা ৩৯৮ 
টির শুনদ্য। ২৭ বাশতফর।৮ ৮টির মধ্যে স্বরল 
পদার্থ । ১১ বা শতকরা! শট মধো পিন্ত। 
৭ বা শতকরা ২'২টির মধ্যে মছিলতার ন্যায় 
কমি । ৪ বা শত কর ১৩ মধ্যে অলীণ 
ভুক্ত ভ্রধা। ১বাশতকর। .৩ঠির মধ্যে কর্দীম। 









৯ ক শতকর! '৩টিয় মধো তরল, পা &। 
গঙ্গিলতার ন্যায় কমি ছিল। ৫৮ বা শতকরা 
ঈমছ্রির কোন বিবরণ লিপিবদ্ধ করা হয় নাই! 

বুহুদন্ত্ের অবস্থা (২৭২ বা শক্ত" 
করা ৮৯.১টিব বৃহদন্তর হ্ম্ব। ৫ ব! শতকর। 
১.কটিয় রক্তাধিকা বর্তমান ছিল। ২৮ ব 
শতকরা ৯১টির কোন বিবরণ লিখিত 


হয় নাই। 
ক্রমশঃ) 


শ্পপপ্পপতিজ ( 00৬ উপিপন 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


অন্ত্রাবরক বিল্লীর সপুয় প্রদাহ। 
অস্রোচ্ছেদ, আরোগা। 
লেখক স্ভ্রধুক্ত ডাকার পিরীশচঞ্জ বাগছী। 
রোগীর 
নাম দীনবন্ধু। 
ব্যস &* বহত্ষর। 
জাতি কর্মকার । 
খাবস। অলঙ্কার গ্রস্ত কব । 
গত ২২শৈ আগষ্ট তারিখে পেটে অত্যন্ত 


বেধন! হয়া আমি আহত হইয়া জাদিতে 
পারিলাম থে, ভাফার পেটে অত্যান্ত বেদন। 
হইস্সাছে, সূত্র নির্গমন বন্ধ আছে, 
উন গছ সাষান্য স্কীত | স্পর্শে বেদনার 
কবাধিকা বোধ কারে €পাটের যধ্যে কেমন 
রক রবর অবখে অনব কলিতেছে, তদব- 


ছার য়ারলাধ নিবেচনা, জেতরিয়া এক, 


মান! বিষেচক গধধ এবং বেন! নিষারব 
জন-- 


পু 

এবট্রাঃ ওপিয়াই ? গ্রেণ 
১১ বেলাছোন। ১ গ্রেণ 
একবে শিশ্রিত বটিকা, প্রতি ৩ ঘণ্টা 


পর় পর এক এক ৰটিক! মেন করিতে 
ব্)বস্থু করিলাম ও উদরোপরি তারপিন 
তৈ সহ সেক দিতে বলিয়া আলিলাম। 
পরদিন যায়! গেখি, উদর গহরর আরও 
স্বীত হইঘান্ে, উদরের পেশী সমূহ সর্টান, 
নাভীর, নিকটে বেদনা আর্ত হইরা! সমন 
"উদর গহ্বরে বিশ্যৃত হইয়া পড়িতেছে। মল 
মূত্র ত্যাগর জনা চেষ্টা করিয়াছে, কিন্ত 
সে চেষ্টা সফল হয় নাই। "পূর্বাদিদ খমন 
ছি না, কিন্ত অদ) পুনঃ পুনঃ পিন মিপ্িত 





অলী পদার্থ বমন করিতেছে। চর্দ সামান্য 
ঘর্মাক, ভিহব! পরিষ্কার এবং আর্ত ॥ শারী- 
রিক উত্তাপ ১** ডিগ্রি। অপরাপর অবস্থা 
যণ্দও শ্বাভাবিক, তথাচ রোগীর আর্থিক 
'হীনাবস্থ। বিবেচনা “করিয়া তাহাকে মেডি- 
কেল কলেজ হুম্পিটালে যাওয়াই সঙ্গত 
বিবেচন।, করিক্সা তদ্রপ উপদেশ দিলান। 
রোগী তৎপরই মেডিকেল কলেন্দ হম্পিটালে 
গ্রবেশ করিয় উদরোপরি উঞ্ণ সেক এবং 
হিংলের এনিমা প্রাপ্ত হয়, কিন্তু তাহাতে 
ফোন উপকার ন। হওয়ায় অর্ধ ডাাম সল্ফেট 
অফ. ম্যাগনেশিয়ার সহিত বামুনাশক 
মিকৃশ্চার দেওয়া হইয়াছিল, কিন্তু তাহাতেও 
কোন উপকার হয় নাই। ক্যাথিটার দ্বার! 
গ্রচ্ছব করান হয়। 

২৪শে প্রাতে ক্রমে রোগীর অবস্থা মন্দ 
হইতে থাকে, বমন পুব্য দিনের ন্যায়, 
শরীরের উত্তাগ ৯৭ ডিগ্রি, নাড়ী ভ্রত, 
জিহ্বা আধ্র, কিন্তু এক স্তবক গাড় পরদ। 
দ্বারা আবৃত, উদর আরও স্ফীত এবং 
বেদনাবুক্ত, বেদন। নাভীর নিয়েই অত্যধিক 
গ্রবল ছিল। প্রতিঘাত শব বাযুপুর্ণ, হস্ত 
পদাদি শীতল ইত্যাদি ছুল্ক্ষণ উপস্থিত 
হওয়ায় বেলা ৩টার সময়ে ভাক্তার রে 
মহাশয় অস্ত্রোপচার ক্রিয়া সম্পন্ন করেন। 
অস্ত্র ক্রিয়ার আরম্তে কক্ষের উত্তাপ ৯৫ 
ডিত্রি মাত্র ছিল। প্রথমে ট্মাক্পম্প বার! 
পাকস্ছলী পরিষ্কার করিয়া লইয়া ক্লোরো- 
ফরম দ্বার অটৈতন্য করতঃ অস্ত্র ক্রিয়া 
সম্পূ্, করেন।. প্রথমে উদরোপরিস্কচ্ষব 
সাবান ইত্]াদি-ছারা পরিষ্কার করতঃ 'পচন 
নিবারক. গ্রল ছানা দৌড় কঙ্গির! নাভীর 


& ৭5 


নিক হই শি্াবলের লিট পৰা ই 


ইঞ্চি একটা ইন্ফিপন রান করিয়া পর 


গহ্বর উম্মা্ করা হইলে পীতবর্থ পুর্ব ও 
তৎ্নহ ভাসমান লমিকা সমূহ দেখিতে পাওয়া 
গেল। অস্ত্রের প্রাচীর লালবর্ণ ও লপিক! 


সংলিপ্ত এবং অন্ত্রাবর ক বিশ্লী উদর প্রাচীরসহ | 


সংযোজিত হইয়াছিল। তৎ্ সমস্ত বিচ্ছিন্ন 
করিয়া উদর গহ্বর উষ্ণ বোরামিক লোসন 
পার! উত্তম রূপে ধৌত করিয়! বর্তিত 
আধাতের উভয় কিনারা একত্র মিলিত 
করতঃ রেশমের হুত্র দ্বার সেলাই করিয়া 
দেওয়! হইল। তৎপর উদর গহ্বর মধে 
একটী ৭ ইঞ্চি দীর্ঘ ও স্কুল রবারের নল 
প্রবেশ করাইয়! পচন নিবারক টানি 
চিকিৎস্। কর! হয়। 

আন্ত্র ক্রিয়া সম্পন্ন হইপে একবার ভিন 
ডাঁম ত্রাণ্ডী সহ ওপির়মের এনিমা এবং ২ 
ডাম মাংসের এলেন্সের সহিত ছুই ডাম 
ক্র্যাপ্ডী মিশ্রিত করিয়া প্রত্যেক ঘণ্টায় 
সেবনের ব্যবস্থা! দেওয়া হইল। বরফ 
চুনিতেও দেওয়া হুইল, প্রত্যেক তিন ঘণ্টা 
পরে পরে ডঞ্চ বোরাসিক জল (১৩০৯) 


দ্বারা উদর গহ্ষর ধৌত করিয়া ছই 


ডাম মাংসের এসেন্স সহ এক আউন্ল 
ঈবচুষঃ 
পিচ.কারী দেওয়া হইতে লাগিল । 

২৫শে তারিখে একবার তরল পিত্ত 


জল মিশ্রিত করিয়া মলঘ্ারে 


মিশ্রিত ভেদ হয়, রাত্রিতে সামান্য, নিক্রী' 


হইয়াছিল। 


৯৭ ডিগ্রি, অন্যান্য লক্ষণ ভাল। ব্যবস্থা: 


পুর্ব দিনের ন্যায় 1. রে 8 0৯ 


এ পদ 


ঘন 


্ 


বেদনা গাঙান্য মাত্র আছে, ।.. 
শ্চীততা বাহ হইয়াছে, শারীরিক উদ্বাপ ্‌ 


জে ৩৮ ১ 1 বি 
ভিডি, ১৮৯] 

২৬শে তারিখে হইবার পূর্বদিনের ন্যায় 
মল পরিত্যাগ করে, অন্যান্য লক্ষণ ভাল। 
গোষধক পিচকারী এবং স্থানিক ধোৌভ প্রতি 
তিন ঘণ্টার পরিবর্তে ছয় ঘণ্ট। পর পর 
প্রয়োগের বাবস্থা কর! হর। শারীরিক উত্তাপ 
১০০ ডিগ্রি। 

৩৯শে তারিখে দীর্ঘ এবং স্কুল রবারের 
নলের পরিবর্তে মধ্যমান্কতির ২২ ইঞ্চ দীর্ঘ 
একটী নল প্রবেশ করাইয়। পূর্বোক্ত ব্যবস্থা 
প্রতি আট ঘণ্ট। পর পর গ্রয্নোগ করা হইল। 
রোগী অনেক'ংশে আরোগ্য লাভ করিয়াছে, 
সামান্য মাত্র বেদন। আছে এবং ক্ষত ধৌত 
করার সময় সামান্য মাত্র ময়লা রস নির্গত 
হয়, মল সামান্য তরল ছিল। 

ওর! সেপ্টে্বর তারিখে শাবীরিক উত্তাপ 
১০* ডিগ্রী; নল বহির্গত কর! হইল। এখন 
আর বিশেষ কোন অন্থুখ নাই। 

১৪ই সেপ্টেথর় সামান্য ক্গত মাত্র 
অশষ্ট ছিল। কর্তিত স্থানে সামান্য দৃঢ 
বোধ হইত । বোধ হয় গ্রদাহপ্নিত 
টীজংযোজনই।তাহার কার়ণ। লাগানা দুর্- 
লতা] বর্তমান আছে। 

অতংপর বোগী আরোগ্য হুট! বাটাতে 
আপিয়ানে। কর্তিতন্থানের মধান্থলে একটী 
গোলাকার তরল ভ্রব্য পুর্ণ খলীরন্যায় 
দেখায়। প্রদ্াহজান্ দৈহিক পদার্থ সঞ্চয়ই 
উনার কারণ বলি! অনুমান কা দ্বাহতে 
পারে. এতছ্্যত:তত আহত স্বানে এক 


কার, গ্বাক লঞ্চালন অনুভব করির। 
থাকে। | 


এ ৪ 


চিদ্ধি ঘসা-বিধর্নণ 1 


রব 
ই 
২/রি, 


মন্তব্য । 

এই পোগীয় অবস্থা! জষে ধে রকম 
শোচনীয় হইতেছিল, তাহাতে তাছাক়। 
বনের আশা অতি ভল্পই ছিল। কেধল 
উপধুক্ত সময়ে উদার গহ্বরস্থ পুঙ্জ নিঃকত্ 
হওগায় রক্ষা পাইয়াছে। পরস্ত এই ধকম 
স্থলে প্রথমে অস্রাবরোধ বলিয়াই অনুমান 
হইতে পারে। সহজে পৃয় সঞ্চয় নিয় 
কর। অতি কঠিন কার্য, কেনন। প্রথম 
লক্ষণ সমূহ প্রায় অস্ত্রীবোধের সদৃশ। 





সর্পবিষে শ্রীকৃনীয়। | 


লেখক--্রীযুজ ডাক্তার আর, পি, বল্যোপাধ্যায়। 
বি, এ, জি, বি, এম, এস, এল। 

বিষধর সর্পের দংশনে বিবাজ্ত একটি 
রোগী '্রীকৃনীয়া দ্বারা আদরাগ) করিয়। 
সস্তোপ্ষর লাহত ত্সংবাদ পাঠক মহাশয় 
দিগকে জ্ঞাপন করিবার জন্য নিয়ে সেই 
চিকিৎস। বিবর" বিবত কবিলাম। 

পাচভদ্রন্থ লবণ বিভাগের রহিমুদদীন 
নাদক ৪৩ বগসর বরস্ক একটী মুদলমান 
পেক়াদ1 'লর্প কর্তৃক দংপিত হইয়া বর্তমান 
থুঃ অঝের ১৩ই সেপ্টেখর তারিখে রাজ- 
পুতানার অন্তর্গত পাচ চিষিৎসালনে' 
ভর্তিহর।, 

চিকিৎসালয় ভর্তি হইলে নিক্নলিধিত 
লক্ষণ সমূহ জানিতে পার! গিক্াছিল 1৮ 

শ্বায প্রীন্মাসে কষ্ট, প্রলাপ," অটৈতমা, 
উচ্চশ্বয়ে ডাক দিলে ছুমিতে পা, কলী- 
নিকার় জালোক জঅপহা, শষ অসহা, (১8 


১৫ 


দেশ লোকের এইল্প জান আছে যে 
রক বাশী দপে দংশন করিলে এ দুইটা 
। বিশের লক্ষণ উপস্থিত হয়।) জিহ্বা, মুখ 
গহ্বর) এবং গলার মধ্যদেশ শুষ্ক, জিহব! 
গ্থানে ন্তানে বিদ্বীর্ঘ, মুখের মধ্যে স্থানে স্থানে 
বক্তাধিক্যের দাগ, নাঁড়ীর গতি প্রতি মিনিটে 
৯৫ ডিগ্রী, শারীরিক উত্তাপ ৯৬ ভিথবী, চর্দা 
শীতল এবং কেদমুক্ত। ঘর্দদ দ্বার আবৃত, 
কনীনিক। অভান্ত বিত্ত, দক্ষিণ পদ স্ফীত 
এবং ফাপা। এই পদ্দের দ্বিতীয় 'মঙ্গুলীর মধ্য 
স্থলে একটা বিদ্ধ ক্ষত, তৎপার্থ্ব সমৃচ বক্র ও 
কাঁপশির! ছারা চিহ্নিত ; অল্প শোণিতভ্রাবযুক্ত 
কালশিরা আঘাতের চতুষ্পার্থ্ে সাড়ে চারি 
ইঞ্চ, পর্য্যন্ত বিস্তৃত, নিঃস্থত শোণিত অসংবত 
এবং তরল। এই আঘাতের অগাস্তর এবং 
নিমস্থানের উপচর্ব আহত হইয়। বিদ্ধ আঘা- 
তের ন্যায় দেখাইতে ছিল। 


চিকিৎসা |-দংশিত হইবার অব্যহত 
পরেই পায়ে রসি দ্বার! দৃঢ় বন্ধন কবিযাছিল 
কিন্তু এ বন্ধন দ্বার! প্রতিবন্ধকত। প্রাপ্ত ন| 
হওয়ায় বিষ সম্ভবতঃ সমস্ত শরীরে বিশ্তৃত 
হইয়া পড়িঘ়] ছ্বিল। আহত হ্যান হইতে 
শোণিত আব হইতেছে স্থতবাং রক্ত মোক্ষণ 
নিষ্ীয়োজন। 

১৬ই জেপ্টে্বর, রাত্রি ১৯৪৫ মিনিটের 
অময়ে হম্পিটালে, আমিবামাত্র দশ মিনিম্‌ 
(৪ গ্রেণ--১ আং) লাইকর ইক্নীয়া খসি- 
টেড বাম বাছতে অধংস্বাচিক ক্বপে প্রয়োগ 
৮ ক্র ছয়। 
. স্বাত্ি ১১ট11-এই লময়ে শ্বাস কট 
অপেক্ষায় কম হয়, পায়ে বেদনা এবং 
টনটন হরিতেছে এসত প্রকাশ করে, 


ভিরকবাঁপথ। 





ধিক ফু [ 


প্রলাপ এবং অটচনাতাব্‌ ব্ছিত। পুর্ধুর 
খরধ প্রয়োগ কর হইল। ৮. 

রাজি ১৯--১৫ মিনিউ,1-আটেতনাডাং 
বর্তমান, খাস প্রশ্বাস পুর্সাগেক্ষ। ,সূরল 
নাড়ী দৃঢ়? দংশিত স্থান হইতে শোলিং 
শ্রাব হুইতেছিল। পুনর্বার দশ মিনিঃ 
ওষধ পিচক্ষারী করা হইল॥ 

রাত্তি ১১--৩* মিনিট ।--কোন পরি, 
বর্তন হয় নাই। পুনর্বার পূর্বের ন্যায় পিচ 
কারী দেওয়। হইল | 

রাত্রি ১১--৪৫ মিনিট ।--অটৈতন্যতাং 
কম হইয়া ক্ষীণ প্রলাপে পরিণত ও মুখ- 
মগ্ল এক প্রকার বিরুতভাবে কুঞ্চিত 
হইয়াছে । শরীরের উত্তাপ ৯৫৮ ভিস্থী, 
চম্ শীতল, নাড়ী দৃঢ়, ঘংশিত ব্যক্তির অবস্থ1 
এক বার ক্ষাণ, এক বার উত্তেজিত, ক্ষত 
হইতে পূর্নাপেক্ষা গাঢ় রক্ত নিঃসৃত হইতে 
ছিল) পুনর্ধধার আর এক মাত্র। ওবধ 
পিচকারী কর] হইল। 

রাত্রি ১২ট1--অচৈতন্যভাব নাই, 
প্রলাপ সামানা, শরীর খশগ্ধাক, চাঞ্চলা 
সামাণ্য। পুনর্ধার আর ১ মাত্র। ওঁষধ 
পিচ.কাবী কর! হইল। | 

রাত্রি ৩ট1--সকল বিষয়েই ভা কেখল 
সেনিজে অন্থব্ধা বোধ করিতেছে । ক 
মার! পিচ.কারী দেওয়! হইল। ইহার পর 
আর পিচকারী ষেওর। হয় নাই। . | 

১৫ই সেপ্টেম্বর ।-_সন্পূর্ণরপে যজ্ডে। 
লাঙ করিয়াছে, হইবার দল নিত হইয়াছে, 
শারীরিক উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রী, রকতশ্রার বন্ধ 
হইয়াছে, পিপাসার জন) সরবত এং ছক্ষ 
সা পথ্য ব্যবস্থা করা হইল । & 


পপ স্পেল 





মে, রমনা 

স্বীকনীয়ার সর্প বিষের বিষ্াক্কতার লক্ষণ 

রাত্রি ৯) ।--আবল্য, অকজ্ঞান'তা, ক্ষত | সমূহ বিনষ্ট করিবার হে বিপেষ ক্ষমতা 

হইতে পোখিত শ্রাব এভৃতি মন লক্ষণাবলী | আছে তাহা উত্তমরূপে অন্থুন্ধান করিয়া, 

লস! উপস্থিত হওয়ার পুনর্ধার ওধধের র পরিজ্জীত হওয়া শিষাছে। সর্পাছত় ব্যক্চিগণ 

শিকারী মেওয়া হইল। | প্রায় ভ্রীকনীয়া দ্বারা চিকিৎসিত হয় মখ, 
ূ 


ৃ রশ সেবরতান আছে, বাহ 
ছয় নাই, মাথা ভার রোধ করিতেছে । 








রাত্রি ৯--২০ মিনিটের সময় বিষের ; তঙ্জন্য আমার এই অন্ুয়োধ যে সমবাবদাদী 
লক্ষণ সমৃত তিবোহিত হইয়া কেবল মাত্র | ভ্রাতাগণ যেন দাবোইয়। দংশনে ত্রীক্নীয়া 
সুখে এবং পাধে আক্ষেপের চিছু অবশিষ্ট | দ্বারা চিকিৎসা করেন। এই জাতীয় সর্পের 
রছিল, ত্মতঃপর আর বিষ লক্ষণ উপস্থিত ৰ মগ্তক বৃহৎ এবং জ্িকোণ, উদর পাংগুবর্ণ, 
না হওয়ার ২*শে তারিখে আরোগা লাভ রা পাটলবর্ণ, অস্ত্র পীত বর্ণবিশিষ্ট। খেক 
করিয়া হম্পিটাল হইতে বিদায় হইল। ও শৃঙ্খল কৃষ্ণবর্ণ চক্রাকার দাগ দ্বারা আব, 
মন্তব্য । এ কষ্ক। বর্ণ চক্রের চতুষ্পার্্ব শুজবর্ণ রেখ! 
এইটা লইয়া সর্দসমিতে আটটা এই | দ্বারা চিছিত। উভয় পার্খেও এপ দাগ 
ল্বপ লক্ষগবিশি্ সর্প বিষে বিষাক্ত লোকের | আছে । নানিকার ছিদ্র বিস্তৃত এবং গঠন 
অধিক মাত্রায় লাইকর স্রীকৃনীয়। দ্বার! মিম বীজের ন্যায়: মন্তকে কুষ্চ পাটল বর্ণ 
চিকিৎসা করয়ান্ছ। আলদর্শা লোকে দাগ আত্ছ। কনীনিকা উর্ভাভিমুখ, 
সন্দেহ করিয়! থাকে যে, এই জাতীয় সর্পের | আইরিন হরদ্রানর্ণ,। বিষদস্ত খাত বিশিষ্ট 
দংশনে প্রাণ নষ্ট হয় কিনা সন্দেহ, কিন্তু | এবং অর্ধ ইঞ্চি পরিগিত দীর্ঘ, দক্ষিণ বিষ 
আমার হারণ! এই যে, ইহ'ও প্রায়, কেউটে | দন্ত অপেক্াকত অত ক্ষ, অস্যন্তর বক্র, 
সর্পের ন্যার ভাক্কর বিষধর জাতীয় । ; এঠ দস্তের ১ অংশ প্লৈর্মক বিলি মধ্যে 
ছঃখের বিষয় এই যে, আমাদের পরীক্ষা ৃ লুকাইয়া র।খি.১ পারে, সর্প প্রায়ও ব ৩২ 
লন জ্ঞান মানব শরীরের নহে? তাহা! কেবল | ফুট দশর্থ ইত্যাদি । 
ইতর প্রাণ শরীরের বিষ ক্রিরার জ্ঞান 
মান্স। দক্ষিণ ভারত ব! বঙ্গদেশের সর্পর 
সহিত র়াজ্পূতনা ও সিদ্ধুদেশের মরু হমি আঘাতজনিত বাকৃরোধ 
অথবা কাংরার পার্নত্য প্রদেশস্থ সর্পের আরোগ্য । 
সহিত কোন সাপৃশ্য নাই । রাজপুতনার এই | প্লেখক প্রযুক্ত ডাক্তার ই, এইচ, টমাস, এম, থধি। 
জাতীয় সর্পেব দংশন আমাদের দেশ কেউটে বর্তমান খুঃজবের ২৬শে ফুলাই ভারিখে 
সর্পেহ মায় সাংখাতিক | সে যাহা হউক | দাস! নাগ ৩৪ বৎসর বয়স্ক একটী। লোক 
দাবোইয়া রসেপিরও দংশন যে সাংঘাতিক, | মন্তকের বামপার্থে লাঠির আঘাত প্রা হইয়া 
,৯ ইহাকে আসাদের দেশে উপ্নঙোড়া বর্পে।_ | পড়র। যাক্স। অর্থ ঘণ্টা কাল ক্াটৈতন্যাবস্থায় 


২৬ 





থাকিক। 'চচ্তন্য লাভ করে, কিদ্তু বাকরোখ 
হওয়ায় চিকিৎসার্থ নাগিন হস্পিটালে ভর্তি 
হয়। | 
: বর্তমানাবস্থা 1-মন্তকের চর্দদে কোন 
আঘাত চিছ্নু নাই। ফোন অস্থি ভগ্ন হই- 
পাছে কিন। তাহ! অস্কুলি সঞ্চালনে জানিতে 
গারা খায় নাই, উদরাশ্বান বর্তণান ছিল। 
কোন অঙ্গ অবশ হয় নাই। স্বর যন্ত্র ব্যতীত 
অপর সমস্ত ইন্জিয় স্বাভাবিক 

চিকিগুসা ।---€কান প্রকার আঙ্ত্রো- 
পচার বা ওধধ ব্যবস্থা না করিয়া কেবল 
গুস্থির অবস্থার শয়ান করাইয়া! রাখা হয়। 
শারীরিক উতাপ বর্ধিত হয় নাই। 

পথ্য |--কেবল দুগ্ধ। 

.৩০শে জুলাই ।--৫ গ্রেণ মাত্রার তিন 
মাত্রা আইওডাইড অফ. পটাশিয়ম ব্যবস্থ] 
কর] হয়। 

১ল! আগষ্ট ।--শারীরিক উত্তাপ বর্ধিত 
হয় নাই, বাকৃরোধের অবস্থা সমভাব। 

৩রা! আগষ্ট ।--উচ্চারণশক্তি সামান্য 
মাত্র হইয়।ছে, স্বর গভীর 

৫ই আগষ্ট ।--বাক্যোচ্চারণ স্পষ্ট হই- 
য়াছে। এই হইতে রোগী ক্রমে আরোগ্য 
লাভ করে। 

মন্তব্য । 

এই বাক্তির আঘাতজনিত্ত বাক্রোধ 
উপস্থিত হইয়াছিল। মন্তিফ মহধ্য শোধ্তি 
শ্রাব জন্য ব্রোকাস্‌ কন্ভলিউদন (73০09 
5০7০10610)  সঞ্চাপিত হওয়াই 
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ইহার কারণ নিঃক্ত শোণিত _ করত্তিক 
পরিবন্তিত এবং শোধিত হওয়ায় রোগী 
আরোগ্য লাভ করে। পূর্ষে আরও এই 
প্রকৃতির দুইটা আহত ব্যন্কির চিফিৎস! 
করিয়াছি। এতন্বারা স্পষ্টতঃ প্রস্তিপর্ন হই- 
তেছে যে, ব্রোকাস্‌ কনভলিউসনই বাক্যেন- 
চ্চারণের কেন্দ্রস্থল । 

(1. 0. চি. ০1] 2০2) 


ধনুষ্টঙ্থার-_কিউরের। দ্বারা 
আরোগ্য | 


লেখক -্রীযুক্ত ডাক্তার বি, তি, ক্যাসাতিষ্না । 

একটী অল্প বয়স্ক স্ত্রীলোক চোয়াল বন্ধ 
(7০9 2৮ ) হওয়ায় আমার চিকিৎলা- 
ধীন হয়। ধনুষ্টঙ্কারের লক্ষণ সমূহ স্ুম্পই 
প্রকাশিত হইলে প্রচলিত আক্ষেপ নিধারক 
ওঁঘধ সমূহ ব্যবহার করিয়া তাহাতে কোন 
উপকার না হওয়ায় তাছার আরোগোর 
বিষয়ে হতাশ্বাস হইতে হইয়াছিল। 

সম্প্রতি কিউরেরার (051618) ধনুষ্টকার 
আরোগ্য করার শক্তির বিষয় পত্রিকায় 
অধ্যরন করিয়াছিলাম। শেষে এই ওঁষধ 
গ্রয়োগ করিয়া রোগিনীকে আরোগা করি" 
যাছি। এক গ্রেথ কিউরেরা বার মিনিম 
জলে দ্রব করিয়! প্রতিদিন ছইবার, ছুই 
মিনিম মাত্রায় অধঃন্বাচিক গে প্রয়োগ 
করিক়্াছিলাম। সব্ধ সমষ্টিতের ছয়বার পিচ- 
কারী দেওয়। হইয়াছিল । 

€(. 84. 8. ০1 211 ০.2). 


উালাহহান টি ততে০ভেএরিনি 


ডিশ, £8২-] 


বিখিধ তষ্বণ 


টিনটিন টি 


বিবিধ তত্ত। 


জেখব--জীদুক ডাক্তার গিরীশচগ্র বাগছী। 


মলদ্বার প্রসারণে ফাটা ক্ষত 
আরোগ্য । 


(10111961010 10 808] 0189019) 


মলন্বার মধ্যস্থ ফাটা ক্ষত ( 185010 ) 
সময় সযয় অত্যন্ত দুরাঁবোগ্য হুইয়| উঠে 
এমন কি নাইটি এসিড বষ্জিক এবং 
ইন্সিশন গুদ(ন করিয়াও বিশেষ উপকার 
গাওয়। যায় ন, তদ্রুপ স্থলে ডাক্তার ছুপ্লেব 
(1091৬ ) প্রস্তাবিত মত অবলম্বন 
করিলে সত্বরে পীড়া অরোগা হইতে পারে, 
তিনি মলন্বারস্থ পেশীকে নিয়লিখিত প্রণা- 
লীতে প্রসারিত করিয়া পীড়। আরোগ্য 
করিতে পরামর্শ দেন। 

মলবাার প্রসারণ ।-- অস্ত্রোপচারের 
পূর্ধদিবস এক মাত্রা বিরেচক ওঁধধ সেবন 
করান কর্তব্য । ততৎপব অস্ত্রোপচারের পুর্বে 
পিচকারী দ্বারা যলভাও পরিষ্কার করিয়। 
লইয়] ক্লোরফরম, দ্বারা রোগীকে অচৈতন) 


কোন প্রকার স্পশহারক গুধধ প্রয়োগ না 
করিয়। কার্ষো প্রবৃত্ত হওয়া উচিত্ত নহে। 
কোন কোন অস্ত চিকিৎসক রোগীকে 
উন্তানভাবে শয়ন ন। করাইয়। এক পার্খে 
শয়ান করান। এই ভাবে শ্যান করাইলে 
নিম্নের অধঃশাখ। লঙ্থা ভাবে রাখিয়া! উপরের 
অধঃশাখা সঙ্কুচিত কদিয়। রাখিতে হইবে | 
এক জন সহকারী নিতগ্থদেশ উত্তোলিত 
তাবে রাখিবে। তহংপর চিকিৎনক্ষ শ্বীয় 
তজ্জনী অঙ্গুলী হয় তৈলাক্ত করতঃ একনি 
কবিয়! মলঘ্ব।র মধ্যে প্রবেশ করাইয়। স্কিয়ম 
পর্যন্ত চাশিত করাবন। অগুলীহয় স্ষিয়ম 
অস্থি স্পর্শ করিলে পরম্পর পৃথর্ক কখিয়। 
বাহা দিকে চালিত কবিলে মলদ্বার প্রনা রত 
হইবে । মলম্বার উপমুঞ্জ পবিমাণে বিস্তারিত 
ন1 হয পর্য্যন্ত অন্ণ'দ্বর গ্রম।(গত এইবপে 
পুনঃ পুনঃ লপুর্বাক বাহা দিকে চালিত 
করিলে প্রসাবিত হইবে । মগ্বার অত্যন্ত 
কঠিন হইলে বৃষ্ধণনুষ্টদ্বয়ও প্রবেশ করাইতে 
হয় । 'সামানা বলসহ কয়েক 'মপিট মার এই 


করিয়া উত্তানভাবে শরান করাইবে। কেহ প্রত্রিব। অবশগনে মলদ্বার আবশ্যকাজ্যায়ী 

কেহ অস্ত্র গ্রযোজ্া স্থান কোকেন দ্বাব। অবশ | প্রসারিত হত পারে। এই অস্ত্রোপচার 

করির] লইতে পক্মামর্শ দেন, কিন্ত অনেকের “সম্পাদন সময়ে দুইটী ধিষায সাবধান হষ্টতে 

মতেই এতাদৃশ স্থলে কোকেন গ্রবোগ । হইবে । ১--স্ফিংটার পেশী অতাধিক গ্রাসা- 

তত নিরাপদ নহে, তজ্জন্যই কোকেনের "রিতহউযা বিারিত ন। হয়। ২--কষকন 

অধঃস্বাচিক প্রয়োগ সতযুক্তি বিকন্ধ। এই | বিদারণ লমূহ ( মাঃরওএ ) অত্যধিক ছিন্র 
'আন্তেপচাৰ অত্যন্ত বন্রণাগায়ক, সুতরাং, বিচ্ছিন পা হইছে পারে। 


২$ 


রোগীকে উত্তানগাৰে শর়ল করাইগে 
অশ্মরীচ্ছেদ প্রপালীতে রোগীর অঙ্গ প্রত্যা- 
দার্দ সংস্থাপন করা বর্তব্য। 

শ্ফিংটারপেশীকে প্রসারিত করিয়] তাহার 
সঙ্ষোচন ক্রিয়। কয়েক দিনের ক্ষন্য বন্ধ 
রাখাই ডিকিৎপার এাধান উদ্দেশ"; তজ্জন্য 
মলপার প্রপারক কোন যন্থ ব্যবহার ৰ1 
অন্ধুলী ছার ছিন্ন বিজ্ছিন করিয়। অন্ধ এবং 
নির্ষোধের ন্যায় ব্যবহার কর। কণাচ কর্তপ্য 
নছে। 

অস্ত্রোপচারের পরবস্তী চিকিংস। অতি 
লামান্য। কেবল লঘু এবং তরল পথ্য 
প্রয়োগ কনিয়া রোগীকে বিশ্রামে রাখা 
আবশ্যক। মপন্বার ছিন্ন বিচ্ছিন্ন হইয় 


ক্ষত বিস্বৃচ এবং বিকার গ্রপ্ত হইলে-- 
& 


আইওডোকরম, 
মফিপ 
শ্বেতমোম 
ডেসেলিন ব। 
লযানোলিন 
আবশ/ক মত লইক্কা একটা সাপোজিটরি 
গ্রস্তত করতঃ মলদ্বার মধ্যে প্রয়োগ করিবে। 
আমি স্বয়ং এই রকম ওঁষধ প্রয়োগ করিয়। 
সম্তোষজনকফ ফল লাভ করিয়া থাকি। 
আবশ্যক হইলে প্রতি দিনছুই বেল। এবং 
তিন চাও দিবন পর্যন্ত বাবহার করি। 
তৎপর আইওডোফরম ব। ভারমেটোল সং-. 
মশ্রিত মলম.+ব্যবহার করিতে অনেকেই 
হুপঞ্ামর্শ বলিয়। বিব্চেনা করেন। ূ 


এ 


চি] 


জহর 


ভিযুক্লা্ণী 1. 


- গ্রেণ 
ঙ 


! 


_ 


বিসমথ স্যালিলিলেট--শৈশব 
উদরাময়ের পুরাতন অবস্থায়! 


ডাক্তার মিকনিডিচ, হু বংসরের নন বন্ধ 
৫০টা পুরাতন উদরানয়গ্রন্ত শিশুর বিষ 
। স্যালিসিলেউ দ্বার! চিকি দা করিয়া উত্বষ্ট 
৷ ফলা করেয়াছেন। তিন নিম্নলিখিত 
ব্যবন্থাপরানুযাী উধধ প্রয়োগ করিক| 
থাকেন 





1 
বিসনথ স্যালিসিলাপ ২৪ গ্রে 
একাশিয়া চূর্ণ ১ ড্রাম 
শর্করা! চূর্ণ ১২ ভাম 
|. পরিক্রতজল ৬ আউন্দ 


সি 


ৰ জল ব্যতীত সমস্ত উ্রবা থলে রাখিক 
। প্রথমে দুই আউন্ন জপ দ্বারা নাড়িয়। মিশ্র 
প্রস্তভ করতঃ তৎপর অবশিষ্ট জল মিশ্রিত 
। করিয়। শিশিতে রাখিয়া দিবে । সেবন 
ূ করাইবার পূর্বে শিশিটা থাকিয়া লওয়া 
. কর্তব্য। | 

মাত্র! ১৪ ভাঁম | 
হইতে ৬ বার পর্যাস্ত রোগের প্রতি অন্থু- 
সারে সেবন করাইতে হয়। মলে হুর্গন্ধ 
থাকিলে প্রথমে একমাত্র! ক্যাষ্টর অয়েল 
সেবন করাইয়া! তৎপর ওষধ সেবন করা 
কর্তব্য। অধিক মাত্রার সেবন করাইলে 
থন্ম হইব! শিশু হুর্বল হইতে পারে, তজ্জপ 
স্থলে মাত্রা আরও কম কর! আবশ্যক। এই 
ওষধ তরুণ পীড়ার কোন উপকার করে না।, 
কিন্ত পুরাতন স্থলে আশ্চর্য ফল পাওয়া 
' যায়ু। 


প্রতিদিন ৩ 


সস, শশা? 








এ ল্যালিসিলেট 1 


ভাজার লেষী কদ্েকটা শ্প্রেনগ্রন্থ 
লোকে স্যালিসিলেট অঙ্ক সোডা সেবন 
কয়াইয়া বিশেষ উপকার লাভ করিয়ান্ছেন। 
এককান লোকের টিবিও-টর্সাল সন্ধিতে ব্প্রেন 
হওয়ায় ২৪ খণ্টার মধ্যে এক ডাম সোডা 
স্যালিসিলাপ সেবন করার পরদিন তাহার 
বেদনা এত কম হইয়াছিল ধে, আহত স্থান 
সঞ্চালিত করাতে কোন রকম কষ্ট বোধ 
করে নাই। চারি দিবস মধো সে ব্যক্তি 
সম্পূর্ণরপে আরোগা লাভ করে। তদবধি 
উন্ত ডাকার মহাশয় প্প্রেনে স্যালিসিলেট 
অফ সোডা বাবনথার করিয়া! বিশেষ সম্ভোধ- 
জনক ললাঙ করিতেছেন। 





মলদ্বার দ্বার৷ পৌষক পথ্য 
গ্রয়োগ। 
(0৮16156 10100005৮% ) 


»॥ আমাদের দেশে এখনও মলঙাবদ্বার। 
পথা প্রয়োগ পদ্ধতি সর্বত্র আদৃন্ ছয় নাট । 
কেবল বুহৎ বৃহৎ নগরে উচ্চ শ্রেণীর 
চিকিৎসক মহোদর়গণ কর্তৃক কদাচিত ব্যব- 
স্থিত হইয়। থাকে । কিন্ত এই পদ্ধতিযে 
সরকার গ্রচলিত হওয়া! বিশেষ আবশ্যক, 
তন্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। অনেক সময়ে 
এমনও দেখিতে পাওয়। যায় যে, কেবল 
পথ্য উদরস্থ ন! হওয়ায় পোষণাভাব বশতঃ 
রোগীর প্রাণ বিয়োগ হইয়া থাকে। এরপ 


শুলে পীড়ার উৎ্পীড়নে বত অনিষ্ট ন! হয়, 


বিবিধ 


পপ সল্প জপ -+৩ তা শাশিশাি িাশিং 


পাশ পিট -. 


পথ্যাঙাষ তাহার কু গ অনিষ্ট সাধনক্করে। 
মুখ, গলদেশ এবং পাকস্থদীর অনেক পীড়া: 
এবং আখাতে সুধন্বার। পথা প্রয্োগ করা? 
| নিষিদ্ধ অথবা কোগী সেবন করিতে অক্ষম, 
তদ্রপ স্থলে এনিমা ছারা পথা প্রয়োগ 


করিলে মহে'পকার সাধিত হুয়্। 
ঝোল, ছুগ্ধ গ্রভৃি বহুবিধ ড্রবা এইকগ 
পগ্যার্ধে গ্য়োনজিত হইয়া থাকে। কিন্তু 
৬ সমস্ত ভ্রব্য গ্রাঙগোগ এবং প্রস্তুত 


দোষে অনেক সময়ে আশাহক়প উপকার: 


সাধিত হয় না। তর্দোষ পারহারারে ডাক্তার 
ছিউবার (10. ৩০০৫) বিশুদ্ধ ডিশ্ব (হংস 
বা.কুকট ডিম্ব) ব্যবহার করিতে পরামর্শ 
দেন, তাহার মতে প্রতি ডিশ্ে ১৫ গ্রেধ 
মাধারণ লবণ মিশ্রত করিয়। আশো'ড়ত 
করতঃ প্রয়োগ করা কর্তবা। ছুই কিতিনটী 
ডিম এক একবারে প্রক্নোগ করিলেই যথেষ্ট 
হয়, সমন্ত দিদে তিন বা চারিধার গ্রঞ্জোগ 
কর! বর্ততবা। মলদ্বার দ্বার পথ্য প্রয়োগ করি" 
বার পুর্বে জলদ্বার! মলভাণ্ড উদ্মরূপে 
পরিষ্কার করিয়া ল্টবে এবং এ জলের 
কিয়দংশও যেন অস্ত্র মপো অবশিষ্ট ন| 
থাকিয়। বহির্গত হইয়া যার, তথ্গ্রতি দৃষ্টি 
রাখিতে হইতে হুইবে। তৎপর একফটী 
কোমল নল মলঘ্বার ছার! ধচদুর সন্ধব প্রবেশ 


কর।ইতে পার! যায়, ততদুর প্রবেশ কাইয় 


এ নল মধা দিয়া অতি ধারে ধীরে পিচকারী 
সাহায্যে পর্ন প্রয়োগ করিবে । অগুলালিক 
পদার্থ সহজে শোখিত হইবার জন)ই লবণ 
সংযোগ রয়! বিষয় | 


মাংলের 


২ 


রঃ 


হ৬৬ 
28 


কান পাড়ারঘোরিক এসিড 


এবং বিসমথ সবগ্যালেট। 

কাণে পুর হইলে সহজে এ পুন 
নিঃসরণ আঁরোগা কর] যায় না, এমন কি 
অনেক সময় সকল প্রকার সঙ্কোচক এবং 
পচন নিবারক ওধধ ব্যবহার করির়াও 
কোন ফল হয়ন।; তন্জপ স্থলে ডাক্তার 
কানিয়াবস্কী ।(1)£. 9. 073806658]9% ) 
মহোদয়ের মতে বোরিক এপিড দ্রব 
(৩--১**) দ্বার! উত্তম রূপে ধৌত করিয়! 
পচন নিবারক তুলা দ্বারা আক্রান্ত স্থান 
উত্তমরূপে শুষ্ক করতঃ বিনমথ দবগ্যালেট 
তুলার সহিত মিশ্রিত করিয়। কর্ণকুহর মধ্যে 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার পাওয়' 
যা । এই প্রণালী তরুণ এবং পুরাতন 
উভয় পীড়াতেই উপকার করিয়া থাকে। 
কিন্তু অস্থি পীড়া প্রভৃতি যে সকল ন্বলে 
অস্ত্রোপচার আবশ্যক, তজ্জপ অবস্থায় ইহা 
দ্বারা তত উপকার হয় না। 


তাঁরপিন তৈল দ্বারা আইওডো- 
ফরমের গন্ধ নাশ। 

আইওডোফরমের ছুরগন্ধে অনেকেই বিরক্ত । 
চিকিৎসক এবং রোগী কেহই এ গন্ধ ভাল 
বাসেন না, এমন কি অনেকে ছুই দিবস 
অধিক যদ্্রণা ভোগ করিতে স্বীকৃত হন, 
তথার্চ/জাইওঁডোকরম বাবহার করেন না। কিন্ত 
ইছায় সহায় এখনও আবিদ্বত হয় নাই) 
'আইওভোফরধ হক বা কোন জবো সংগক্স 
হইলে ধ্রস্থান ভারপিন তৈল দ্বারা আগর 
করতঃ একটু পরে সাবান ছার! ধৌভ করিকো 


পপ 





আঁইওডোফঃমের ই বিনষ্ট হয় 1 কেহ 
কেছ আইওডোফরমের তুরগক্থের গলা তৎ- 
পরিবর্তে ভারমেটোল ব্যবহার ক্সিতেছেন, 

কিন্ত আই ওডোঁফরম এবং ডারমেটোল উভয়ে 
এক প্ররুতি বিশিষ্ট হইলেও কতক বিডিষ্নভ 
আছে, তাহা! আমরা, ইতিপূর্বে বর্ণন। 
করিয়াছি । ইদ্জানিং আইওডোল ব্যবহৃত 
হইতেছে, ইহাতে কোন ছুগন্ধি নাই 1. 


থর পরনে 


গগুমালায় অধিক মাত্রায় 
ক্রিয়োজোট । 


অধ্যাপক লামার ব্রট. 
83:০৭) গণ্ডমাল1 (9:9191908 ) রোগ- 
গ্রস্ত বালকদদিগকে অত্যধিক মাত্রায় ক্রিয়ো- 
কোট প্রয়োগ করিয়। অত্যন্ত সন্তোষজনক 
ফললাভ করিয়াছেন। বিশুদ্ধ অবস্থায় 
নুর! বা জুগ্ধের সহিত মিলাইফ়! সেবন করান 
যাইতে পারে, অথবা কঙলিভার অয়েলের 
ক্যাপন্থলের সহিত সেবন করাইলে আরও 
ভাল হয়, সাত বৎসরের ন্যুন বয়স্ক বালক- 
দিগকে ছুই বিন্দু হইতে আর্ত করিয়। 
ক্রমে দশ বিন্দু পরাস্ত বিশুদ্ধ ক্রিয়োলোট 
প্রতিদিন সেবন করান যাইতে পারে, তু 
বয়স্ক বালকদিগকে ক্রমে ৮1১ দিবস মব্যে 
১৫ মিনিম মাত্রায় সেবন কর।ইলেও সহা 
হয়; এতদতিরিক্ত মাত্রা প্রস্থোগ করার 
আর আবশ্যক হয় না। এইন্ধণ অধিক 
মাত্রায় সেবন ক্রাইয্বাও ফোন অনিষ্ট হয় 
ল।া। তভ্রিয়োজোট এরূপ মানার প্রয়োগ 
রা সম্পূর্ণ নু 1. 


গাও হাটি 


(80100097 


চা হা 
ঞ 








ধিন বইগডাই বাইক্রোরাইড, সাঁয- 
দাই এবং বেন্জোক়েট অফ. মারকিউরী 
্রভৃতি গারদের দ্রবনীয় লবগ সমৃদ্থের কোন 
একটা লবণ ই গ্রেণ, অন্পমাজজ জলে দ্রব 
করতঃ বাসীর মধ্যে অধংত্বাচিক রূপে প্রয়োগ 
করিলে আশ্চর্য্য ফত্র পাওয়া যায়, বাঘীতে 
আর অপয় কোন ওমধ গ্রয়োগ করার 
আবশাক হয় না! 

প্রয়োগ প্রণালী 1---আক্রাস্ত স্থান 
প্রথমে পরিষ্কার করতঃ কোন একটা পচন 
নিধারক জলে উত্তমরূপে ধৌত করিয়। 
লইবে। তংপর পারক্লোরাইড অফ মার- 
কিউরী প্রস্থৃতি পাঁরদের কোন একটা দ্রব 
নীয় লবণ ১ব! ৯ গ্রেণ পরিক্রত জলে গ্রব 
করপ্তঃ হাইপোডারমিত পিকারীর সাহায্যে 
স্বীত গ্রন্থি মধ্যে প্রবেশ করাইখ! ৰাঘীর 
উপরে কিঞ্চিৎ তুলা শ্বাপন করিয়। 
কাপড় ঘা! সঞ্চাপ দিয়] বন্ধন করিয়। দিবে। 
তঁধধ প্রয়োগের পরেই বিদ্ধ স্থান জ্বাল 
করিতে থাকে, কিন্তু ১০১২ ঘণ্টার পর এ 
জাল! আপন হইতেই নিবারপ হয়। পিচ- 
কারী প্রয়োগের পর কোন কোন রোগীর 
শিরঃপীড়া, জরভাব, আক্রান্ত স্থান অল্প 
স্বীত, আরক্তিম ঞ্বং বেধনাযুক্ত হয়, কিন্ত 
দ্ুইতিন দিবম পরে এ সকল উপদ্রব তিরো- 
হিত 'হুইয়! বাধী শোষিত হইতে আরম 
হগুতঃ এক হইতে তিন সপ্তাহ মধ্যে এক 
কালীন অদৃশ্য কৃয়। গড়পড়তাম্ব ৮।১* দিবল 
“ মধ্যে পীড়া আরোগ্য হয়া থাকে, এবং 


প্রয়োগ কারিলেই পীড়া নিঃশেষ, ছয়, কিন্ত 
এমন. রোগীও অনেক দেখিতে পাওয়। যায় 
যে, ছুই বা তদধিক বার ওধধ প্রীক্গোগ 
আবশাক হইতে পারে। তজপস্থলে ৬ 
দিবন পয় পুনর্ধার পিচকারী গ্রয্বোগ করাই 
সুবুক্ি সিদ্ধ! আমি একটী রোগীকে 
একক্মষ্টমাংশ গ্রেণ রস কর দশ বিশ্দুজলে 
ড্রব করিয়। পিচকারী দিয়াছিলাম। এ 
ব্যক্ি ৫ দিবস মধ্যে সম্পূর্ণ আরোগ্য লাত 
করিক্জাছে। ওেধধ প্রয়োগের পর রোগীকে 
সম্পূর্ণ বিশ্রামে রাখা আবশ্াক। নতৃব!1 
বিশেষ উপকার হয় ন।। 

পীড়িত স্থলে পুর়োৎপত্তির শুচন! 
হইলে এই প্রণালাতে চিকিৎস! করিয়া 
কোন উপকার লাভ করা যায় না। 

উকহলমন্থ ডাঞ্জার ওয়েলাগার (20 

ঘা০10৭০:) সর্ধপ্রথমে এই প্রধালী অব- 
লঙ্বন করতঃ শতকরা ৯১টা রোগী আরয়োগ্য 
করিয়াছিলেন, তৎপর ওডেসাস্থ ভেনিরিয়াল 
হস্পিটালের ডাক্তার লেটনিক (1)1, 19৮" 
101] 06 00558) এই প্রণালী অবলগ্থন 
করতঃ ১৪*টা রোগীর চিকিৎস! করিয়াছেন, 
তন্মধ্যে ১২০টা রোগীর বাঘী শোষিত হইয়। 
যায়।..২১৮টার পু সঞ্চার জন্য অস্ত্র কঠিতে 
ক্ইয়াছিল। অবশিষ্ট হইটার বোধ হখ 
কোন উপকার হয় নাই। ইঞ্ীর! উভয়েই 
বেনজোেট অফ মারফিউরীর ওব (১---১৯৪) 
৯৬.সিনিম সাজান প্রয়োগ করিয়াছিলেন 
» ছবিত স্বোটক প্রদ্থতিতেও.এই.প্রগান্ধী 
'বলম্বন করিলে উপকার হইতে, পারে 


পা 
তাকী, ও 


২২. 
অধিক: জে [নত ক পিচ্জাণ | 


২৬৮ 


ভিয়ক্-গ্ণি। 


[ভিজে ৯৮৯২ 





“ক্যান্ফোন্পেটেড ফেনল। 

পধানাদার কার্বালিক এসিড ২ ভাগ 

কপুররি ৫ ভাগ 

একত্রে কোন পানে স্বাপন করত; জলে 
ভাঁসাইয়] রাখিয়। ধী জল উত্তপ্ত করিলে 
পাত্রের মধ্যন্থ উভয় পদার্থ ভ্রব হইয়া] একত্রে 
মিশ্রিত হইলে ক্যাম্ফোরেটেড, ফেনল 
প্রত্াত হয়। 

এই পদার্পণ গ্লিসিরিনের ন্যায় স্ব 
সপ্টপাাঙ্কার, ছুষি€ ক্ষত গ্রভৃতিতে স্থানিক 
প্রয়োগ কবিলে বিশেষ উপকার হয়। 
গত প্রথমত: উত্তম রূপে পরিষ্কার করি”! 
পচন নিবারক জলে ধে ত কবিবে, তত্পৰ 
ক]াদ্ফারেটেড ফেনলে তুলা 
তদ্বারা ক্ষত আবৃত করওঃ 
পঢন নিবাবকবন্ত্ দ্ধাব। বন্ধন করিবা বাটিতে 
হইবে ক্ষতের অবস্থা বিবেচনা মতে প্রতি 
দিন এক বা ছুইবার ওঁষধ পরিবর্ন কর! 
উচিত। ৪ দিবন মধ্যে ক্ষত শুফ চইতে 
আরস্ত তয়। 

ডাক্তাঙ্ধ গ্যামেলের মতে বাবীর পক্ষেও 
ইভা একটী উত্কষ্ট শুঁধধ, বাধী কর্তন করাব 
পর কার্ধধলিক এমিভের উগ্র দ্রব ঘ্বার ধৌত 
করতঃ উপরোক্ত মতে প্রয়োগ করিলে ক্ষত 
শীত শুদ্ধ হয়। 

যে দকল বাধীতে পুর্নোৎগত্তি হয় 
নই, অথচ তৎলরিকটবর্তী, তজপ স্থলে 
ক্যাশ্ফোরেট্টেড ফেনল ১৬ মিনিম মাঝ্সাঃ 
বাখর যধে) প্রবেশ করাইলে বিশেষ উপ 
ফায় হয়, সাধারণ হাইগোডারমিক,. পিচ- 
কারীর হুচিক। অপেক্ষা অল্প দীর্থতর গুচিকা 
বাহার কর। উচিত্ত। 


ভিজ্গাইয়। 
কোন প্রাঃ 


কোকেনের বিধ জয়ার প্রতি- 
লেখক । 


কোঁকফেনের বিষ ক্রিয়া! সন্বপ্ধে উদ্ধচরণ 
বারা সপ্রমাণ করিয়া পুর্বে একটা স্থদীর্ঘ 
প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছি । পাঠকগণ মিন 
লিখিত কয়েক বিষয়ের প্রতি দৃষ্টি রাখিলে 
এ সকল বিপদ হইতে অনেকট। রক্ষ! পাইতে 
পারেন। 


১। পচননিবাবক প্রণালীতে আধঃ- 


1 ত্বাচক প্রয়োগ করিবে। 


২। যেজলের্রব প্রত্বহ করিবে তাহা 
যেন পরিক্রত বা ন্ক,টিত জল হয়। 


৩। পিচকারীতে তধধ পূর্ণ করিবার 
সময়ে পিচ কাবার সুখে তুলা জড়াইয়। 
লটলে দ্রব পরিষ্কার হইয়া পিচ কারীর মধ্যে 
যাইতে পাবে। 

91| পাকন্থলী শুন্য থাকিলে ফোকে- 
নের পিচকাধী গ্রয়োগ কর। অন্রচিত | 
পিচকারী প্রয়োগ পমর়ে বোগীকে 
সরলভাবে শয়ন করিয়। থাকা কর্তব্য । 
পরিধেয় বন ইত্যাদি শিখিল 


€। 


তঙ। 
থাকিবে 

৭। সুরা প্রয়োগের আবশ্াক হইলে 
কোকেন প্রয়োগের অর্ধ ঘটা পূর্বে প্রপ্নোগ 
করাই উচ্িত। ৮ 

৮। যে সফল লোকের ফুস্ফূস্‌ হধ- 
পিও, বুন্তক প্রভৃতি ঘস্তর পী়্াগ্রহত অথথা 
অন্য কোনরূপ পীড়াক্রান্ত বলিয়া ধারণ! 
হয়, তাফাদিগকে কেকেন প্রয়োগ করান 
আবশ্যক হইলে বিশেষ সাবধন হইনধা প্রয়োগ 


ভিসেশ্বর,/ ৫২]... বিবিধ তত্। ২৬৯ 








1 


করিবে এবং এক হষ্াংপ গ্রেণের অতিরিক্ত 
কখনই এককালে গ্রয়োগ করিবে মা।* 

৯। পুরুষ অপেক্ষা শ্রীলোকদিগেরই | 
অধিক বিষ ক্রিগা হয়, আুভয়াং শ্রীলোক | ৃ 
দিগকে এই উষধ প্রয়েগ করার আবশাক | ডাক্তার উক্লার (ঢা. আ. 33009) একটা 
হইলে বিশেষ সাবধান হইবে। প্রাপ্ত বয়ন্ক পুরুষের দস্তশুস নিবারণ জনা 

১*। কোন বাক্কি কোকেন দ্বার ! শতকরা চারিঅংশ কোকেন দ্রবের পাচবিন্দু 
দ্রব হাইপোডারন্মিক পিচকারীর সাহাযোে 
গাল শরবং মাড়ির মধ্যস্থ কৌধিক বিধান 
মধো প্রয়োগ করিয়াছিলেন, কোকেন প্রসগোগ 
কর। মাত্রই বেদন! অন্তহিত্ হইয়াছিল কিন্ত 
তৎপর পাচ মিণিট সময় অতীত না 
হইতেই সমস্ত বাম গগুদেশ শীত, বেদনা! 
যুক্ত এবং সটান ভইয়। উঠে। টিকিৎস 
মহাশয় সন্দেহ করিয়াছিলেন যে, হয়তো] 
কেন বুহং রক্রবন্ভানাড়ী বিদ্ধ করিয়া থাকি- 
বেন, সেই আহত রক্কাবহানাড়ী ইত 


কোকেন প্রয়োগে নৃতন রকম 
বিপদ । 





শি শা্িকপি পোপ তা 


বিষাক্ত হইলে তাহার বক্ষে এবং পৃষ্টে শীতল 
জল প্রয়োগ, এমোনিয়া, এমসিটিক এনিড 
বা এমাইলনা ইন্টেটের বাম্প আত্্াণ করাইলে 
উপকার হয়। 

১১। ম্থরা ঘটিত উধধ গ্রয়োগ কবাৰ 
আবশ্যক হইশে তংসহ ৪--১* মিনিম 
মাত্রার ইথর মিশ্রিত করিয়া লইলে ভাল 
ইয়। 

১২। নাইটে অক এমাইলেব পার্ণম 
(2০%015) বাবহার করিতে হইলে প্রয়োগের 
অব্যবন্হত পৃর্দবেই ভগ্র কর! উচিত । 

১৩। হাইপোডায়ক পিচবানী প্রয়োগ | স্ফীত হইয়াছে । এইট বিবেচনা কপিয। 


শোগিভ শিঃস্ত হইয়া ক্র বণিক ৯ 


শি পপি পিপপাশ শাশ্পাশীপিল সী পি পা পিস স্পা পিস সপ পপ সপ শপ শপ পপ পে সা পপ পপ ৮ সস | সপ 


সময়ে পিচকারীর সৃতিক1] কোন শিরা মদে | তঙস্কান করণ করত সামত শাণিত 
বি বা মন্ণাদাগ্রক না হয়, €হপ্রতি তৃঠি নিক্ধাশন উদ্দেশা অঙ্গেেপচার করেন) পি 
রাখিবে। । ছেদন করিয়া চদখেন যে, তথা সধ্যাত 

১৪। হাইডেকে!বেট অং ল্োকেনের ূ শোণিত নাই, কেবল রক্গাধিক্য বর্চমান 
3 ১ গ্রেণ প্রয়োগ করিলে যে পরিমাশ ৃ রহিয়াছে । তত্পর গোলার্ডস্‌ একই 
এব' ওশিঘন প্রয়োগ করার চারি পিবল 
মদো পোগী আরোগা পা করে। 'সচঃগল 
আপর কোন মন্দ লক্ষণ উপ্চিত হয় নাঃ | 
এই ঘটনার পর হইকে পুর্কেক্ত চিকিৎ্দক 
মহাশয় মুখমণগুগস্থ শিথিল সংযোগ, তন্থতে 
_2 নিশি শা আর কখন কোকেন প্রয়োগ করেন মাই। 

+আমি ইহ! পেক্ষা অধিক নাহয় বব ব; এপন এই প্রশ্ন হটতে পারে যে, বদি রভ- 


করিঘ(ছি, কিন্তু কোন দুল ক্ষণ প্রকাশ পায় নই | 
ভিত সম্পাদক, নি, দ| , আন না হইয়া থকে, তবে এই দুর্ঘটনার 


স্বানিক স্পর্শ শক্তি বিনষ্ট হয়, সাঁমীন্য 
সামানা অস্থ ক্রিয়ার জন্য তাহাই যথেষ্ট। 
৪ 


এ পাপা শি সপ পপ আপ প 


শপ পপ শ্সি্টী 





৫ রর 





হন ভিবকৃরপণ | [ ডিসেম্বর, ৯৮৯২, 
কারণ কি? এতছুতরে এই বলা। যাইতে প্রমেহজনিত বাঁত। 


পারে যে, কোকেন দ্বার তত্রস্থ রক্তবহার 
পরিপোষক জায়শাখা (0সোমোটর নার্ড 
₹9300060 1061%6) পক্ষাঘাত গ্রস্ত এবং 
তজ্জন্য শৃঙ্গ সুক্ষ রক্তবহানাড়ী সমুহ বিস্তৃত 
হওয়ায় শোণিত সঞ্চালনের গ্রাতিবন্ধত] 
বশতঃ এই স্কীততার উৎপত্তি হইয়াছিল। 
ফোকেনের ক্রিয়া শেষ হইলে ধীরে ধীরে 
আক্রান্ত স্থানের দ্বায়ুশাখ! সমূহ প্রকতিস্ক 
হই! সুষ্কাবস্থা আনয়ন করিয়াছে । 


বমনে-লবণ দ্রাবক | 

আনেক চিকিৎসকের মতে লবণ দ্রাবক 
(ন)৭1০০1০76 4,০10) বমনের পক্ষে একট 
মহৌষধ । নানাপ্রকীর বমনে অল্প মাত্রায় 
অমন, অধিক পরিমাণে জল মিশিত করতঃ 
পুনঃ পুনঃ সেবন কর।ইলে আশাতিরিক 
ফললাভ হইয়া! থাকে । ভাক্কার এলকি উইস্‌ 
(4109%192) মহোদয় একটা গর্ভাবস্থার 
বমন নিবারণ জনা বহুবিধ ওষধ প্রয়োগ 
করিয়া! কোন ফলনা পাওয়াম পরিশেষে 
এই অয ব্যবস্থা] করেন । তদ্থারা রোগীর 
এফ পক্ষ মত, বমন নিবারণ হইয়াছিল। 
দশটা বিহ্ুচিকারোগীর বমন নিবারণ জন্য 
হাইডেক্লোরিক এমিড ব্যবহাৰ করিয়াও 
সন্তোষলনক ফললাভ করিয়াছেন। থাণ্য 
দ্রধ্যের দোষে অঙলীর্ণ উপস্থিত হইয়া বমন 
হইতে আরম্ভ হইলেও এশ্ুদ্বার। বিশেষ 
উপকার পাওয়। যায়। তত্তিম্ন জর এবং 
ইনযু' ”* প্রভৃতি সংক্রামক রোগের জন্য 
বম পিরিট ৮ হইলেও ইহার প্রয়োগ 
উপংচার ০ | 


৯৯ 
) 


ৃ 


| 
| 
র 


| 


প্রমেহ বিষে বিষাক্ত রোগী পরিণামে প্রার়শঃ 
বাত রোগাক্রান্ত হই! থাকে । বংক্ষণ, 
হাটু, কণুই, স্বদ্ধ এবং মণিবন্ধ প্রভৃতি সন্ধি 
সচরাচর আক্রান্ত হুইর! থাকে; দীর্ঘকাল 
স্থচিকিৎস! না হইলে পীড়। ছুশ্চিৎস্য হুইয় 
উঠে। এই রকষ স্কলে সন্ধি প্রদাহের কিছু 
কাল পরেই পারদের মলম ব্যবহার করিলে 
পীড়ার উপশম হইয়! থাকে, সাবধান হইয়া 
উষধ প্রয়োগ করিলে বেদন। ও স্ফীততা অতি 
সত্বরে অন্তঠিত হইয়। বাতরোগ আরোগা 
হয়। কিস্তকয়েক দিবস পরেই সন্ধিস্থান 
অল্প অল্প চালনা করিয়! তাহার স্বাভাবিক 
ক্রিয়ার সহায়ত না! করিলে অচলসন্ধি পীড়। 
সংঘটন হইতে পারে। তঙ্জন্য বিশেষ 


সাবধান হওয়। কর্তব্য । 
ডাক্তার ব্রধা্ট (3:001190 নিক়লিখিত 


প্রণালী মতে তষধ প্রয়োগ করিতে পরামর্শ 


দেন 1-- 
একথণ্ু দীর্ঘ পিণ্ট পারদ মলমে আবৃত 


করিয়া! আক্রান্ত স্থান বেন করতঃ রোগীর 
সহ্য করিবার শক্তি অনুসারে দৃঢ়ভাবে বক্রদ্বানা 
বন্ধন করিবে, এবং উপযুক্ত স্থলে পরিমিত 
মান্বা় পারদের মলম ঘর্ষণ করিয়। সহবে 
পারদ ক্রিয়। বার! রোগীর প্রমেহ বিষ বিনষ্ট 
করিবে । আক্রান্ত সন্ধির প্রদাহ আরোণা 
হইলে সন্ধি সঞ্চালন বারা সগ্ধির ক্রিয়!] 
স্বাভাবিক অবস্থায় আনয়ন করিবে। 


অজীর্ণ জন্য উদরাময়ে-_এমিটিন | 

অ্ীর্ণ খাদ্য দ্রষ্ের উত্তেজনা বশতঃ 
তরল ভেদ হইলে ভাক্তার টমসন (1১০70- 
৪07) মহোদয় এমিটিন প্রয়োগ করিতে 





ভিগেম্বর, ১৯২ ] 


বিবিধ তত্ব । 


হন 





পরামর্শ দেন। প্রথমে বিরেচনের জন্য 
কালোমেল প্রয়োগ করিয়। রোগীকে সুস্থির 
এবং উষ্ণ স্থানে রাখিয়া কেবল ছুগ্ধ ইত্যাদি 
লঘু পথ্য প্রয়োগ করিবে । তৎপর দিন 
এমিটিন ২ গ্রেণ মাত্রাক প্রতি ঘণ্টার কয়েক 
বার সেবন করাইলে উদ্নরাময় এবং ততসহ- 
জাত বিবমিষা ইত্যাদি সহজে আরোগা 
হইতে পারে। 


সর্প বিষের তত্বানুসন্ধান | 

কলিকাতার সন্লিকটস্থ আলীপুর পণ্ড- 
শালায় (2০০01921001 08:97) ) একটা 
কাচ নিশ্শিত গৃহ প্রস্তত হইয়াছে । এ গৃহে 
নানাবিধ বিষধর সর্প সংগৃহীত হুইয়! রক্ষিত 
হইয়াছে । এক্ষণে এইরূপ প্রস্তাব হইয়াছে 
যে, একজন উপযুক্ত লোক ছারা সর্প বিষের 
তত্বসমূহ অনুসন্ধান করা হইষে। এই কল্পনা 
কার্ষে পরিণত হইলে ভবিষ্যতে দেশের যে 
মহোপকার সাধিত হইবে তৎসঙ্থন্ধে কোন 
সন্দেহ নাই। তমার বিবেচনায় এ 
তত্বান্ুসন্ধানের দলে দেশস্থ অভিজ্ঞ মাল এবং 
ওঝ। লইলে অনুসন্ধান কার্ধ্য উত্তমন্ধপে 
সম্পন্ধ হইতে পারে । আমাঙ্িগের এই 
রকম ধারেণ। আছে যে মালবৈদ্য এবং ওঝ! 
দিগের মধ্যেও এমন অনেক উপযুক্ত লোক 
আছে মে, তাহারা অপর দেশের লোকা- 
পেক্ষ! সর্প বিষের প্রক্কৃতি এবং প্রতি সেধক 
ওষধ উততয়ই উত্তসরূপে জাত। 


কলিকাতাঘ় স্বর 

অন্যান্য বৎসরের ন্যাপ এবারেও এই 
মহানগরে কার্ডিক মাসের শেষ ভাগে জয়ের 
অত্তান্ত প্রকোপ হইয়াছিল । তবে অন্যান্য 
বংসরাপেক্ষ। একটু বিশেষত্ব এই ছিল যে, 
মামান) জরে দুই তিননদিবস মধ্যে বিকার 
উপস্থিত হওয়ায় অনেকের মৃতু হইয়াছে। 
মহাজ্ঞানী ডাক্তার অগবন্ধু বহ্থ মহাশন্ 
বলেন যে, তিনি এই রকম সামান্য জয়ে 
বিকার উপস্থিত হইয়া মৃত্যু হইতে কাপর 
কোন বংসর দেখেন নাই। 





লাল ভ্বর (79 76৮1.) | 

এবার কলিকাতায় এক নূতন ধরণের 
জর দেখ! দিয়াছিল। এই জ্বরের বিশেষ 
লক্ষণ এই যে, চর আরক্ত বর্ণ হয়। এ 
আরক্ত ভাব স্বযার্পিটিন।, হাম, রথলেওড ইত্যা- 
দির আরক্ততার সহিত ফোন সাদৃশ্য নাই । 
ইহাতে কোন প্রকার কণু নিগত হুর নাই। 
সঙ্দির লক্ষণ প্রায় থাকে না। শারীরিক 


'উন্তাপ একশত ছুই কি তিন ডিগ্রার অধিক 


বৃদ্ধি পায় না| কোগী,/ণক সপ্তাহ সা 
আরোগা লাভ করে? * রি পাগীর 
এম, ডি, মছ্াশয়। বলেন যে, এ তর ছিটা 
বার এইরকম ধরণের জ্বর কলিকাতা: 

ভাবে প্রকাশ হইয়াছিল। তৎকালে 

গুডিব মণ্/শয় এ সম্বন্ধে রেড ফিডার 

জর) নাঃ দিয়। একখণড কত্ত পুস্তিকা 
করিয়াছিলেন, তৎপর আর এই আর ০ 

পাওয়া সায় নাই। ১ রে 


বারন তি ওত 


২৭২ রে ঠা ূ [.ডিসেম্বর, ৯৮৯২ 






চা ০০০১১১:১১৩ খর ৮ ৯ আপনি এ শাল পা এ. সরাপরাপগ্জরাও ভা 


ও সুলভ ভ ব্যবস্থা পত্র । 
(গ্রাম্য ভাক্তারদিগের বিশেষ দ্রষ্টব্য |) 
(পুর্ব প্রকাশিতের পর )। 


২৩ ইনফিউজন সেনেগা [১ আঁং 


কুইনাইন মিকশ্চাঁর। একত্রে মিশ্রিত কর। শ্লেন্া নিঃসরণ 


বৃদ্ধি করিয়া কাঁশের উত্রতা বিনষ্ট করে। 





কুইনাইন সাঁলফ ২ শ্রেণ চিত 
এসিড সালফ ডিল ১০ গ্রিনিম ূ ২৬ 
১ আং" ব্যাক মিকশ্চার। 


৬ এ মিশ্রিত কর। বলকাঁরক এবং রর 


প্‌ ১৬ প৯ ৯; ৮ ও 
হার "একলা । অব নাশক। সলফে ট অফ ম্যাগনেশিয়া ১২০ গ্রেপ 
উর গোনা ২ ডাম 
২ ৫ বি ফি ইজ/ন সেনা ১ জাঁং 
কুইনাইঈন লা, এ 91111 28 তরে মিশ্রিত কর। বিরেচক জন্য। 
£ | | পে শন 
টলোিজঃ মটো) 4 টা পু 
টিংটার "৭: বা র্পেনটাইন মিকশ্চার। 
একোয় ঘন ১৪ এ ]ং & 
ই ৯ এক। পিকে ঘা ১ এ সিন তর ১৫ মিনিম 
ক পক্ষ ম 1১ পাদ স্রানএ০ উত্াত তিথির + এ ৯ 
[শা বিহচি সহ), ূ | যউ., এজ অফ গম ২ ডাম 
গাইডের ৮ | | ১) মিম্থ পিপ ১ আ১ 
দস্তোষজন। টি? | ৰ | 5 কর। ব্যবহ্থারের পূর্বে 
সি উ লা লিজ] ৃ টং ০ ৯৭১4 - তি 
উপকনিয়া | নু . রঃ ১ ইশ রে সন রি 
ইল: 40515 সি বিভি।ল যাদির অনা ব্যবহার. » প১০]- 
বু রিট ও বার. রে : : . (ক্রমশ) গ করিতে"*, 


উপ চার রঃ নং - ঠা ০ | রা হরির ি 


ডিসেম্বর) ৯৮৯২ ] 


সংবাদ । 


হণ৩ 





সংবাদ । 
* সিভিল সার্জন ও এপথিকারীগণ। | 


(১৮৯২ সালের ২৯শে অক্টোবর হইতে 
২৩শে নবেম্বর পর্য্যন্ত গেজেট) 
১৮৯২ সালের ২৭শে অক্টোবর বৈকালে 
সাঞ্জন ক্যাপ্টেন এ, বি, স্গার্ক লোহারডাগ! 
জেলেব কার্ধাভার সার্জন মেক্ধর এফ, আর 
সোয়েন সাহেবকে অর্পণ করিয়াছেন । 
বধ্ধমাঁনের সিভিল নার্জন সাঁজ্জন মেজর 
লি, প্রাইস ভাগলপুরে নিযুক্ত হইলেন। 
মুরদিদাবাদের মিভিল সার্জন সার্জান 
লেপ্টেনান্ট কর্ণেল সি, জে, মেডোজ ৰর্- 
মানের দিভিল সার্জন নিঘুক্ত হইলেন। 
সাহাবাদের সিভিল সাঙ্ন সাজ্জন মেজর 
আর, মেজ নদিয়ার সিভিল পাঞ্জন সাজ্জন 
মেজর জে, ক্লার্ক সাহেবের স্থানে নিযুক্ত 
হইলেন। 
ব্ধমানের অস্থায়ী মেডিকেল অফিসার 
ডাঃ ভি, এল, ওয়াটণ্‌ সাহেব ভাঁঃ জে, এল, 
হ্যাগুলী পাহেবের স্থানে মালদহের সিভিল 
মেডিকেল আফিসার নিযুক্ত হইলেন। 
দলা! বাতুলাশ্রমের অস্থায়ী ডিপুটা 
স্থপারিঃ এপথিকারী ডবলিউ, এ, উইলিয়ম 
বগুড়ার সিভিঙ্ল মেডিকেল আফিসার নিঘুক্ক 
হইলেন | ...8. ্‌ 
পেক্ষা সর্প বিষের প্রকৃতি এবং গমেটিরিয়। 
তনা৬কা স্ধ৯-তলকপকাঁল মেডিদিনের 
অস্থায়ী অধ্যাপক সার্জন লেপ্টেনান্ট কর্ণেগ 
রসিকলাল দত্ত হুগলীর দিদ্ছিন লাঞ্খন 
হইলেন । 


পপি শশা শা স্টপ 


। 


"1 মেডিকেল **জ হাস্পাতাগের 


ঙ . ্ 
ধস মবডিভিসন ও ।স্পেবগ 


সাহাবাদের সিভিল সার্জন সার্জন মেজর 
আর, মেক্রে ৬ মামের ফলে? পাইলেন । 

সাঁজ্জন লেপ্টেনাণ্ট কর্ণেল কালিপদ 
গুপ্তের অনুপস্থিতিতে সাহাবাদের অস্থায়ী 
শিভিল সাজ্জন সাজ্জন মেঞ্জর জি, শিয়ান 
সাছেব নওয়াখালির সিভিল সাঙ্জনের কার্য 
করিবেন। 


মানভূমের অস্থায়ী এপথিকারী এ,ডি, 
কুপার সাহেব বগুড়ার সিভিল মেডিকেল 
আফিসার হইলেন। 

দলন বাতুলাশ্রমের অস্থায়ী ডিপুটা 
স্থপারিঃ এপথিকারী ডবলিউ, এ, উইলিয়মম্‌ 
এর পূর্ব আদেশ খণ্ডন হইয়। বালেশখরের 
সিভিল মেডিকেল আফিসার হইলেন। 


৯ সস আহহ 


. এসিষ্টাণ্ট মার্জনগণ | 


উলুবেড়িয়া সবডিভিগন ও ডিপ্পেন্সারীর 
এঃ সাঃ রাখানাথ বহু তিন মাসের ছুটা 
পাইলেন। 

এঃ সাঃ শ্যামশিরোদ দাস গুধ চু 
পর পুর্ণিয়া জেলার অন্তর্গত কিশেনগঞ্জ 
মডিভিসন* ও ডিস্পেম্সারীতে অস্থামীর 
নিদুক্ত হইলেন । 







পানীৰ. এই: রষানাথ দে ছুটা লওয়ার 






এ, 


২৭8 


নিউমারারি এ: পাঃ কালিপ্রবপ্ন বন্দেযা- 
পাধ্যায় অস্থারীরূপে নিযুকক হইলেন। 

উ্ুবেড়িয়।' সবডিভিসন ও ডিস্পেন- 
সারীর অস্থায়ী এ সাঃ হরেআ্্রনাথ খোষ 
কলিকাতা এদ্রা হান্পাতালের হাউস 
সার্জন নিযুক্ত হইলেন। 

এ; সার্জন মুকুদ্দ দেব বন্যো- 
পাধ্যায় ৬ই অক্টোবর বৈকালে হুগলী জেলের 
ভার এ; সাজ্খন রাধাকাস্ত বন্দো- 
পাধ্যায়কে দিয়াছেন। 

এঃ সার্জন অপুর্বকৃষখ দাস ৮ই 
ভাক্টোবর তারিখে সারণ জেলের কার্যয ভার 
সাঞ্জন ক্কাপ্টেন ই, এ, ডবগিউ হুল 
সাহেবকে অর্পণ করেন । 


হসপিটাল এসিষ্টান্টগ্ণ। 
(১৮৯২ সালের নবেম্বর মাসের হম্পিটাল 
এসিষ্টা'টগণের স্থানাস্তরিত ও 
পদস্থ হওন)। 
সেরপুর ডিন্পেন্লারীর অস্থায়ী তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ মালেক আবুল হোসেন 
ময়মনসিংহ জেল ও পুলিস হাম্পাতালে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ হইলেন । 
স্েমনিংছের জেল ও পুলিস হাম্পা- 
জয় তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ কামিনীকুমার 
হঃ সেরপুন ডিস্পেদ্সায়ীতে অস্থানীভাবে 
” নযুক হইলেন। 
ধঘলির হাট সবডিভিসন ও ভিম্পন 


পাঁরীর শস্থারী প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ শ্রিয়নাৎ 


খন আলিপুকে পার ভিঃ করিতে নিখুত 
হইলেন " 


ভিষক্বর্পণ | 


্ 


[ ডিসেম্বর, ১৮৪ 


রঙগপুয়ের জেল ও পুলিস ছাস্পা তালের 
অস্থারী তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ$ খাক্ষয় কুমার 
পাল রজপুয়ে হুপারঃ ভিঃ ককিক্ধে নিযুক্ত 
হইয়াছেন। 

আলিপুরের সুপার: ডিঃ হইতে প্রথম 


। শ্রেণীর হঃ এঠ প্রিয়নাথ বন্থ রাণীগঞ্জ সব 


ভিভিসন ও ডিস্পেন্সারীতে নিযুক্ত হইলেন। 

রামপুর হাট সবডভিভিসন ও ডিস্পেন, 
সারীর প্রথম শ্রেণীর হঃ এং কাণ্তিকচন্্র 
দুমদার গোঁড] সকডিডিজন ও ডিস্পেন্‌: 
সারীতে নিষুক্জ হইলেন। 

গোড্ড। সবডিভিসন ও ডিন্পেন্সারীর 
প্রথম শ্রেণীর হং এঃ ভুবন মোহন দত্ত রাম- 
পুরা সৰ ডিডিসন ও ডিন্পেন্সারীতে 
নিধুক্ত হইলেন। 

মজঃফফরপুর রেলওয়ে হাম্পাঁতাল 
হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এ; ফালি প্রসঙ্গ 
ঘোষ ক্যাস্বেল হাম্পাতালে স্থপারঃ রি 
করিতে নিষুক্ক হইলেন । 

ভাগ্যকুল ডিস্পেন্দারীর অস্থায়ী দ্বিতীয় 
হঃ এঃ তাঁরণী মোহন বন্থ মজঃকরপুর 
রেলওয়ে হাম্পাতালে নিধুক্ত হইলেন । 

কলিকাতা পুলিন লকৃআফের অস্থায়ী 
তৃতীয় শ্রেণীর হ; এঃ পূর্ণচন্জ্ বিশ্বাস বরা 
২* নং সার্ভে পার্টিতে 9িঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

মতিহারীর সুপারঃ ডি হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ গ্দাধমস্সোবহান কলিকাত। 
পুলিম লক্জাঙ্কে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হুইলেন। 
ংগুরৈর সুপার ডি হইতে তৃতীর 
/ শ্রেণীর হঃ এ অক্ষয় কুমার পাল দক্ষিণ 


